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MAGÍSTER EN INGENIERÍA
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RESUMEN

ANÁLISIS E IMPLEMENTACIÓN DE UNA INTERFAZ HÁPTICA EN ENTORNOS
VIRTUALES

por

MARÍA LUISA PINTO SALAMANCA
Maǵıster en Ingenieŕıa - Automatización Industrial

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Director: JORGE IVAN SOFRONY ESMERAL PH.D.

En la interacción hombre-computador requerida en un entorno remoto virtual, generalmente se utilizan las
facultades visuales (a través de una pantalla) y auditivas (parlantes) para la realimentación de información de
una escena, sin embargo los niveles de inmersión del usuario pueden mejorarse con la aplicación de dispositivos
que interactúen con otros sentidos. Las interfaces hápticas o kinestesicas, son dispositivos bidireccionales que
realimentan señales táctiles y propioceptivas a un operador, sobre la información del relieve y la textura de
un objeto virtual.

La presente tesis, analiza las caracteŕısticas de dos interfaces hápticas comercialmente disponibles y su
implementación en entornos virtuales, para la comprobación de teoŕıas de realimentación de fuerzas y el
desarrollo de herramientas de exploración táctil sobre superficies virtuales, enfocadas hacia aplicaciones
preliminares de asistencia quirúrgica. Se presentan elementos introductorios para el estudio de las interfaces
hápticas: fisioloǵıa táctil, desarrollo, variables de trabajo, clasificación y disponibilidad comercial. También
se indican los modelos principales para el cálculo de vectores de fuerza y su aplicación real en un proceso de
renderización de fuerzas.

Se expone de forma metódica, el proceso de selección de los joysticks hápticos Phantom Omni R© y
Novint FalconTM para aplicaciones de asistencia quirúrgica donde el estudio y definición de las variables del
dispositivo háptico, y del objeto a manipular, fueron acordes a los requerimientos de un ambiente virtual
sobre el cual se desea trabajar. Se describen las especificaciones técnicas de las dos interfaces, modelado
mecánico del dispositivo Phantom Omni; requisitos de software y análisis de portabilidad; integración entre
escenas háptica y gráfica a través del uso de los SDK disponibles para cada dispositivo y la aplicación de
herramientas de libre distribución como OpenGL y VCollide, para la visualización del entorno gráfico y la
solución a problemas de perdida de realismo visual y detección de colisiones en objetos sólidos de un entorno
virtual.

En base a los resultados de algunos trabajos relacionados con la obtención, procesamiento y análisis
de imágenes para la construcción de modelos, se desarrollaron aplicaciones hápticas de interacción con
sólidos ŕıgidos de interés médico, que incluyen herramientas para la marcación de puntos y trayectorias sobre
una superficie y un algoritmo de reflexión de fuerzas para la simulación de procedimientos de resección de
tumores. Se analizan las caracteŕısticas de inmersión para la representación de los instrumentos virtuales
quirúrgicos, integrando herramientas con geometŕıa 3D y el cálculo de colisiones herramienta-herramienta y



tejido-herramienta dentro de un entorno quirúrgico modelado con libreŕıas software de código abierto con el
lenguaje de programación C++.

Las aplicaciones de las interfaces hápticas son tan amplias como los sistemas de realidad virtual y de
teleoperación lo permitan. Como futuro campo de aplicación con los dispositivos adquiridos, analizados en
el proyecto y en base a los resultados presentados, se plantean la integración con otros modelos superficiales
y volumétricos, deformables (geometŕıas variables y eliminación de secciones).
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ABSTRACT

Human-Computer Interaction on a virtual reality environment uses visual skills (through a screen) and
hearing properties (speakers) for feedback scene information. However, levels of user immersion can be
improved with the application of devices that interact with other senses. Haptics and Kinesthetic interfaces
are bidirectional devices with sensible tactile signals response over information relief and virtual texture of
a particular object.

This thesis, analyzes the characteristics of two trading haptics interfaces and virtual environments im-
plementation, as a feedback forces checking theory and development tools of tactile exploration on virtual
surfaces focused towards preliminary applications in surgical assistance. Introductory elements for the study
of the interfaces hápticas are showed: tactile physiology, development, work variables, classification and
commercial availability. Also, principal models are indicated for the calculation of force vectors and real
application in forces rendering process.

Selection process for Phantom Omni and Novint Falcon haptics joysticks are covered in a methodical
form oriented to surgical assistance applications where study and definition of the haptic variables and
the object to manipulate, were identical to the virtual environment requirements on which wants to work.
There are technical specifications described for the both interfaces; Phantom Omni mechanical modeling;
software requirements and portability analysis; integration between haptic scenes and graph using software
development kit (SDK) available for every device and tools application of free distribution like OpenGL and
VCollide, for graphical environment visualization and solution to visual realism loss problem and collisions
detection in solid objects in a virtual environment.

Taking advantage of some works results related to obtaining, processing and analysis of images for the
models construction, were developed haptics applications with solid rigid interaction of medical interest that
tools include for the bearing of points and paths on a surface and an forces reflection algorithm for proce-
dures simulation of tumors resection. Immersion characteristics are analyzed for virtual surgical instruments
representation, integrating tools with 3D geometry and calculation of tool - tool collisions and tissue - tool
inside a surgical environment modeling with DLL software with C ++ language.

Haptics interfaces applications are as wide as virtual reality systems and teleoperation allow it. As future
application field with acquired devices and analyzed in the project and on the basis of the presented results,
they raise the integration with superficial and volumetric models, deformable (changeable geometries and
elimination sections).
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4. INTERFACES HÁPTICAS PHANTOM OMNI R© Y NOVINT FALCONTM 19
4.1. Introducción . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
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5.4. La libreŕıa VCollide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

xv



5.5. Integración OpenGL y Vcollide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
5.6. Aplicación detección de colisiones con el Dispositivo Phantom Omni . . . . . . . . . . . . . . 47

5.6.1. Comparación de la detección de colisiones con VCollide y con HLAPI . . . . . . . . . 48
5.7. Algoritmo de Fuerza para la integración OPENGL, VCOLLIDE y HDAPI . . . . . . . . . . . 49

5.7.1. Aproximación Volumétrica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
5.7.2. Vector de Fuerzas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
5.7.3. Prueba de relación Propuesta | F | αV ol, �F : Σ �N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52

5.8. Aplicación de detección de colisiones para el Novint Falcon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
5.8.1. Integración VCOLLIDE, OPENGL y HDAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
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C.1.1. Caracteŕısticas: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103
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6.6. Primera aplicación háptica sobre el modelo de un cráneo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
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C.1. Análisis de Portabilidad de OpenHaptics . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109

D.1. Especificaciones Entradas y Salidas del Sistema Novint Falcon . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111

xxiii



Caṕıtulo 1

INTRODUCCIÓN

1.1. Motivación de la Tesis

Las interfaces hápticas son dispositivos bidireccionales que realimentan sensaciones de fuerzas y propor-
cionan información del relieve y la textura de un objeto virtual a través de sensores de tacto remotos y de
actuadores que entran en contacto con los receptores táctiles del operador. La principal aplicación de estos
dispositivos, se da cuando se requiere una habilidad manual especial y donde la realimentación visual de un
entorno remoto no es suficiente.

El campo de estudio y desarrollo de interfaces hápticas, kinestesicas o de realimentación de fuerzas es
muy amplio y ha ido evolucionando paralelamente con los sistemas de teleoperación y de realidad virtual. Se
pueden clasificar en función del tipo de actuadores utilizados, la escala en generación de fuerza, su portabili-
dad o soporte, pudiendo ser interfaces de escritorio, suspendidas en el techo, fijos a la pared o portátiles. Para
su aplicación, se debe contar con un kit de desarrollo o un sistema programable que permita la integración
con el entorno remoto virtual sobre el cual se interactúe.

Las aplicaciones de las interfaces hápticas son tan amplias como los sistemas de realidad virtual y de
teleoperación lo permitan: exploraciones espaciales, industria nuclear, aplicaciones submarinas, militares, de
entretenimiento, entre otras. En el campo medico, mediante la combinación de imágenes tridimensionales y
modelamiento f́ısico de instrumentos quirúrgicos, es posible aumentar la inmersión del estudiante de medicina
y realizar un entrenamiento virtual de procedimientos t́ıpicos o novedosos en los que se involucran sistemas
robóticos como en las ciruǵıas mı́nimamente invasivas.

El uso de dispositivos automatizados en intervenciones médicas es un campo de rápida expansión que
requiere de la obtención, el procesamiento y el análisis de imágenes médicas; diseño y construcción de ro-
bots quirúrgicos y el desarrollo de Interfaces hombre-máquina que mejoren la relación entre el cirujano y
estos sistemas. Este ultimo campo de investigación, plantea retos interesantes de ingenieŕıa para el diseño
e implementación de técnicas de teleoperación de asistencia quirúrgica que tengan en cuenta: simulación
o planeación de intervenciones y esquemas de telecomunicación para la transmisión remota de sensaciones
visuales auditivas y táctiles.

De los tipos de interacción hombre-maquina utilizados en la robótica médica, la realidad virtual aporta
grandes ventajas para el desarrollo de simuladores de enseñanza, práctica y preparación de intervenciones.
Aunque ya se encuentran aplicaciones que incorporan herramientas de software y hardware para la creación
de entornos virtuales quirúrgicos, aun falta aumentar las sensaciones de inmersión del cirujano en dicho en-
torno, que t́ıpicamente se dan de forma visual o auditiva, pero que pueden complementarse con información
táctil para la percepción de tamaños, profundidades, durezas, etc. Aumentando los niveles de realismo y
confianza en estas aplicaciones.
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Uno de los problemas clásicos en el desarrollo de estos simuladores es el cálculo de las colisiones entre los
diferentes órganos, tejidos y los instrumentos quirúrgicos utilizados, ya que por simplificación de los algorit-
mos gráficos las herramientas quirúrgicas quedan reducidas geométricamente a un solo punto, disminuyendo
las sensaciones de inmersión.

Las anteriores caracteŕısticas motivaron el desarrollo de esta tesis que pretende analizar la implementación
de interfaces hápticas en un entorno virtual cualquiera, enfocándose hacia futuras aplicaciones de asistencia
quirúrgica. Para esto se analizó la disponibilidad comercial de los dispositivos con realimentación de fuerzas;
se adquirieron dos interfaces hápticas y se desarrollaron aplicaciones de integración en entornos virtuales
teniendo en cuenta el estudio de los sistemas de desarrollo ofrecidos por cada fabricante, su integración con
libreŕıas para la generación de entornos gráficos y la detección de colisiones, con el fin de ofrecer diferentes
niveles de inmersión para un operador final.

De dicho análisis, se propuso un modelo de renderizado hibrido que combina las mejores cualidades del
renderizado volumétrico y el mallado superficial con interacción háptica. Este modelo es muy útil para mejorar
los tiempos de respuestas y dar mayor transparencia en cuanto al cálculo del vector de realimentación de
fuerzas, la integración de herramientas con geometŕıa 3D y el cálculo de colisiones herramienta-herramienta y
tejido-herramienta dentro de un entorno quirúrgico modelado utilizando libreŕıas software de código abierto,
enfocándose hacia procesos de resección de tumores del h́ıgado para sistemas de entrenamiento medico virtual.

1.2. Estructura del Documento

Este proyecto hizo parte de la propuesta macro DISEÑO DE UNA PLATAFORMA ROBÓTICA PARA-
LELA DE 6 DOF PARA ASISTENTE QUIRÚRGICO R.A.Q EN CIRUGÍAS DE RECONSTRUCCIÓN
CRÁNEO-FACIAL y algunos de los resultados presentados se obtuvieron de forma conjunta con el Virtual
Reality and Robotics Lab. Universidad Miguel Hernández España en el marco de la Estancia de corta dura-
ción en el Departamento de Automática, Ingenieŕıa Electrónica e Informática Industrial de la Universidad
Politécnica de Madrid, como parte de las actividades de investigadora graduada por parte de latinoamericana
del proyecto PCI-AECI 2008 ARROPAR.

El documento, esta organizado de la siguiente manera: inicialmente se presentan elementos introducto-
rios para el estudio de las interfaces hápticas: fisioloǵıa táctil, desarrollo, variables de trabajo, clasificación
y disponibilidad comercial. También se indican los modelos principales para el cálculo de vectores de fuerza
y su aplicación f́ısica final en un proceso denominado renderización de fuerzas. De acuerdo a los resultados
de este estudio, se muestra el proceso de selección de las Interfaces Hápticas Phantom Omni R© y Novint
FalconTM para aplicaciones de asistencia quirúrgica.

Se describen también las especificaciones técnicas de las dos interfaces, modelado mecánico del disposi-
tivo Phantom Omni; requisitos de software y análisis de portabilidad; integración entre escenas háptica y
gráfica a través del uso de los SDK disponibles para cada dispositivo y la aplicación de herramientas de libre
distribución como OpenGL y VCollide, para la visualización del entorno gráfico y la solución a problemas
de perdida de realismo visual y detección de colisiones en objetos sólidos de un entorno virtual.

Aprovechando los resultados de algunos trabajos relacionados con la obtención, procesamiento y análi-
sis de imágenes para la construcción de modelos 3D, se indican algunas herramientas para la marcación
de puntos y trayectorias sobre una superficie y un algoritmo de reflexión de fuerzas para la simulación de
procedimientos de resección de tumores. Se analizan las caracteŕısticas de inmersión para la representación
de los instrumentos virtuales quirúrgicos, integrando herramientas con geometŕıa 3D y el cálculo de colisio-
nes herramienta-herramienta y tejido-herramienta dentro de un entorno quirúrgico. Se comparan algoritmos
clásicos para la renderización háptica (masa-muelle superficial, modelo volumétrico) con un algoritmo mix-
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to superficial-volumétrico que permite superar algunos de los problemas de inmersión y ejecución de las
simulaciones quirúrgicas. Por último, se plantean las conclusiones, logros y recomendaciones para trabajos
posteriores.

1.3. Aportes

El desarrollo del presente trabajo y la financiación lograda por la participación en la Convocatoria Na-
cional de Investigación 2008- Modalidad 6 -APOYO A TESIS DE PROGRAMAS DE POSGRADO de la
Vicerrectoria de Investigación de la Universidad Nacional, han permitido realizar contribuciones al campo
de los sistemas de telemanipulación virtual con interfaces hápticas. Algunas de ellas son:

Establecimiento de un estado de arte desde el punto de vista tecnológico y comercial de las interfaces
hápticas.

Definición y Selección de una Interfaz Háptica para Aplicaciones Preliminares de Asistencia Quirúrgica.

Adquisición y disponibilidad de los dispositivos hápticos Phantom Omni R© y Novint FalconTM para
implementarlos en las instalaciones de los laboratorios del Departamento de Mecánica y Mecatrónica,
Facultad de Ingenieŕıa, lo cual permite ubicar a la Universidad Nacional de Colombia junto con la
Universidad de los Andes y la Universidad del Cauca como pioneras en investigación y aplicaciones
hápticas para Suramérica.

Estudio y Desarrollo de aplicaciones con los dispositivos hápticos Phantom Omni R© y Novint FalconTM

en entorno virtuales generados con la API grafica OpenGL R©.

Estudio e implementación de libreŕıas para la detección de colisiones. Aplicaciones espećıficas con la
libreŕıa VCollide.

Desarrollo de aplicaciones hápticas con múltiples dispositivos, lo que permite utilizar las dos manos
para manipulaciones virtuales con realimentación táctil.

Introducción a las libreŕıas chai3d y haptik para aplicaciones hápticas con los dispositivos Phantom
Omni y Novint Falcon.

Desarrollo de herramientas de exploración sobre una superficie craneal en un entorno virtual con rea-
limentación de fuerzas, como complemento al proyecto de Investigación: DISEÑO DE UNA PLATA-
FORMA ROBÓTICA PARALELA DE 6 DOF PARA ASISTENTE QUIRÚRGICO EN CIRUGÍAS
DE RECONSTRUCCIÓN CRÁNEO-FACIAL, Código DIB: 8008069.

Desarrollo de un algoritmo de reflexión de fuerzas en una escena virtual que combina modelos de
renderización gráfica superficiales y volumétricos para la simulación de procedimientos de resección de
h́ıgado. De la bibliograf́ıa consultada no se encontró un algoritmo que incluyera un modelo similar,
que permite producir deformaciones únicamente por la eliminación o desplazamiento de las partes
volumétricas, sin cálculos de remallados.

Participación en la convocatoria de“Becas Ignacio Hernando de Larramendi 2008: Salud, Prevención y
Medio Ambiente”, que gestiona la Fundación MAPFRE con la propuesta de investigación “Modelado
de tejidos blandos en un simulador háptico para entrenamiento de operaciones de TKR y THR”, bajo la
dirección de los profesores PhD. José Maŕıa Sabater Navarro, Director del Virtual Reality and Robotics
Lab. Universidad Miguel Hernández de Elche y Jorge Iván Sofrony Esmeral docente Departamento de
Ingenieŕıa Mecánica y Mecatrónica, Universidad Nacional de Colombia.
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Caṕıtulo 2

INTERFACES HÁPTICAS

2.1. Introducción

El termino háptico proviene de la palabra griega Hapteshai, que significa tocar [91]. La háptica es un
área que estudia e investiga como puede combinarse la modalidad sensorial del tacto con un mundo vir-
tual que puede representar un entorno remoto. Las interfaces hápticas son dispositivos bidireccionales que
proporcionan sensaciones de fuerzas y/o tacto al operador a través de la misma interfaz con la que env́ıa
consignas al sistema remoto [23]; son básicamente posicionadores de avanzadas prestaciones que permiten
simular sensaciones táctiles mediante la realimentación de fuerzas [97]. El uso de estos dispositivos aumenta
la sensación de inmersión en un sistema remoto virtual o real, mejorando la calidad de la operación.

La única diferencia entre los sistemas hápticos y los sistemas teleoperados reales se relaciona con el tipo
de señal de realimentación; en las interfaces hápticas, la zona remota no existe f́ısicamente, y es simulada v́ıa
software, mientras que en la teleoperación real, la zona remota está compuesta por un robot manipulador
y un conjunto de sensores [69]. Esto permite que las interfaces hápticas sean sistemas de telemanipulación
virtual que simulan y complementan la operación en el entorno remoto.

En este capitulo se presentan elementos introductorios para el estudio de las interfaces hápticas: fisioloǵıa
táctil, desarrollo, variables de trabajo, clasificación y disponibilidad comercial. También se indican los modelos
principales para el cálculo de vectores de fuerza y su aplicación f́ısica final en un proceso denominado
renderización de fuerzas.

2.2. Caracteŕısticas Fisiológicas del Tacto

El tacto se define como la facultad sensorial relacionada con las sensaciones provocadas cuando la piel
se estimula por medios mecánicos, térmicos, qúımicos o eléctricos [93], [69]; es el único sentido bidireccional,
es decir que permite crear y sentir est́ımulos táctiles. Aprovechando que la piel es el órgano mas grande del
cuerpo en términos del área superficial, a través del tacto se permite un intercambio directo y mayor de la
información particular del entorno [62].

Las sensaciones táctiles se centralizan principalmente en la zona de piel libre de vello, como la palma de
la mano y especialmente los dedos, por contar en la yema con mas de 135 sensores por cent́ımetro cuadrado y
sentir vibraciones a una frecuencia de hasta 10,000 Hz [92]. La piel tiene principalmente cinco tipos de recep-
tores: receptores libres (terminaciones nerviosas), corpúsculos de Meissner, discos de Merkel, corpúsculos de
Panician y corpúsculos de Ruffini. La piel con vello contiene además otro tipo de receptor que detecta movi-
mientos en su superficie [69]. Estos receptores son un conjunto de sensores que detectan señales como dolor,
presión, vibraciones, est́ımulos mecánicos, movimientos, velocidades, aceleraciones y cambios de temperatura.
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Las terminaciones nerviosas libres que se bifurcan por la capa exterior de la piel llamada epidermis, toman
la información recogida por los receptores (tipo de estimulación, intensidad y localización del estimulo) y
la transforman en impulsos nerviosos eléctricos que llegan hasta el cerebro a través de las v́ıas con las que
disponen las fibras nerviosas en la médula espinal [17].

2.3. Variables de trabajo

La realimentación de fuerzas en las interfaces hápticas se realiza a través de actuadores clásicos como
accionamientos eléctricos (motores, dispositivos cerámicos, eléctrodos), válvulas hidráulicas o neumáticas,
elementos de Peltier y frenos magnéticos; su selección dependerá de las caracteŕısticas de trabajo de la in-
terfaz háptica, por ejemplo se puede requerir que sean ligeros para minimizar la fatiga, pero a su vez puede
exigirse que sean lo suficientemente potentes para aplicar la fuerza requerida, lo cual se conoce como relación
potencia - masa. La relación potencia - volumen también debe analizarse si se trata de interfaces manuales,
ya que la cantidad de grados de libertad de la mano definirá el numero de actuadores a usar [69]. En [33] y
[54] se presenta la información completa acerca de las ventajas y desventajas, el tipo y numero de actuadores
utilizados, y una fuente bibliográfica para cada tecnoloǵıa.

Las variables determinantes en el diseño, sensibilidad y estabilidad de las interfaces hombre-máquina con
realimentación táctil son:

Fuerzas de contacto: agarre fuerte o agarre de precisión. Varios estudios muestran la fuerza máxima
ejercida por cada uno de los dedos se da en función de los ángulos que forman las falanges y que la
máxima fuerza para los dedos pulgar e ı́ndice es de 50 N mientras que para el resto de dedos es de
40 N, aunque estos valores dependen de la fatiga de los músculos si estas fuerzas máximas se aplican
forma continua y por largos peŕıodos de tiempo [69].

Inercia aparente: mı́nima masa percibida por el operador cuando mueve la interfaz háptica a través
del espacio libre. Estudios recientes recomiendan masas de 100g para operaciones que duren de 30 a
60 minutos [4].

Transparencia (Back-driveability): no debe ejercerse ninguna fuerza sobre el usuario mientras no exista
interacción f́ısica con el entorno virtual.

Fricción aparente: las pérdidas por fricción en un interfaz háptica deben ser inferiores a la mı́nima
fuerza o par que podamos percibir mientras se interactúa con el entorno virtual, ya que en caso
contrario nuestro la interfaz deja de ser transparente, impidiendo diferenciar si las fuerzas percibidas
por el usuario provienen de la realimentación deseada o de las pérdidas mecánicas del dispositivo. Los
valores de fricción aparente deben mantenerse en valores por debajo del 7 % de las fuerzas y del 12,7%
de los pares de fuerza aplicados en la interacción con el entorno virtual [4].

Ancho de banda de est́ımulos y control: referidos a las frecuencia de percepción y aplicación de est́ımulos
táctiles. Esta es una caracteŕıstica importante para la sincronización con cualquier aplicación gráfica
de realidad virtual que refrescara su contenido a un tasa de 20 a 30 veces por segundo [73].

Espacio de trabajo y grados de libertad: definidos según la aplicación.

2.4. Estado de arte de las interfaces hápticas

2.4.1. Desarrollo y Clasificación

El campo de estudio y desarrollo de interfaces hápticas es muy amplio y ha ido evolucionando paralela-
mente con los sistemas de teleoperación y de realidad virtual. En [69] y [91] se presenta un resumen de los
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principales avances de la teleoperación, agrupados según los sectores de aplicación: exploraciones espaciales,
industria nuclear, aplicaciones submarinas, militares, médicas, de entretenimiento, entre otras.

Las interfaces hápticas se pueden clasificar en función del tipo de actuadores utilizados, la escala en ge-
neración de fuerza, su portabilidad o soporte, pudiendo ser interfaces de escritorio, suspendidos en el techo,
fijos a la pared o portátiles, tal como se muestra en la figura 2.1. Una clasificación general de estas interfaces,
puede ser en manipuladores tipo exoesqueleto o en interfaces manuales:

INTERFACES HÁPTICAS

DE ESCRITORIO FIJAS PORTATILES

JOYSTICK:

� Esféricos

� Cartesianos

� Paralelos

� Seriales

� Con cables

Exoesqueletos
fijos

Brazos Robot

Exoesqueletos
sujetos al
operador

Guantes

Figura 2.1: Clasificación de las Interfaces hápticas según la portabilidad

Exoesqueletos. Pretenden reproducir los movimientos del operador en el entorno remoto mediante un
robot antropomórfico o con brazos de estructura similar a los del operador. Pueden ser portátiles o
estar sujetos al techo o a un muro. El brazo Master Arm [40] mostrado en la figura 2.2, es un ejemplo de
exoesqueleto fijo tipo brazo robótico. Las interfaces portátiles se distinguen en que el soporte sobre el
que se apoya todo el peso de la interfaz puede ser el propio usuario. Los actuadores deben disponer de
unas relaciones potencia-peso y potencia-volumen altas. Se encuentran en dos grupos, los exoesqueletos
para el brazo y los maestros para la mano o tipo guantes como el CyberGrasp de Immersion Corporation
[12] (figura 2.3) y el RUTGERS MASTER II [69] (figura 2.4).

Interfaces Manuales. Proporcionan información al operador del relieve, textura e inclusive temperatura
de un objeto. Estas, constan de sensores de tacto remotos y de actuadores que entran en contacto con
los dedos de la mano del operador. Se pueden distinguir joysticks esféricos como el Microsoft Force
Feedback [26] (figura 2.5); cartesianos como el Escalibur [69] (figura 2.6); basados en plataformas de
Stewart como el Joystick Itawa [29]; las interfaces cuyo efector final tiene forma de lápiz como la
serie PHANToM de Sensable Inc.(figura 2.9) o las interfaces construidas con cables como [72] o el
MantisFlyer de Mimic Technologies [85] (figura 2.7). La principal aplicación de este tipo de interfaces,
se da cuando se requiere una habilidad manual especial y donde la realimentación visual no es suficiente
como puede ser en la teleciruǵıa.

2.4.2. Disponibilidad Comercial

El pionero en la realimentación táctil para sistemas de simulación de realidad virtual fue el MIT con el
dispositivo háptico de configuración exoesqueletica Dextrous Hand Master Exoskeleton [55] (figura 2.8). El
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Figura 2.2: Master Arm, Southern Methodist University [40]

Figura 2.3: Guante CyberGrasp de Immersion Corporation [12]

Figura 2.4: RUTGERS MASTER II [69]
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Figura 2.5: Microsoft Force Feedback [26]

Figura 2.6: Joystick cartesiano Escalibur [46]

Figura 2.7: Interfaz con cables MantisFlyer de Mimic Technologies [85]
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Figura 2.8: Dextrous Hand Master Exoskeleton. Obtenido de www.sarcos.com

Figura 2.9: PHANToM de Sensable Technologies Inc. www.sensable.com.co

joystick táctil Sandpaper en 1990 [44], el Touch Master de Exos en 1993, el guante CyberTouch de Virtex
en 1995 y el FEELit Mouse de Immersion Co en 1997 [95], fueron desarrollos siguientes. Sin embargo, el
carácter comercial de este tipo de interfaces se dio con dispositivos como el Personal Haptic Interface Me-
chanism PHANToM, diseñado inicialmente en el MIT en 1994 y posteriormente distribuido por Sensable
Technologies Corp. [92], [73] (figura 2.8); el Impulse Engine en 1998 [95], el guante CyberGrasp en 1998 [86]
y el FREFLEX de la Universidad de Ohio [89].

En la figura 2.10 se presentan algunos dispositivos hápticos comercialmente disponibles cuyas caracteŕısti-
cas principales se presentan en el cuadro comparativo de las tablas 2.1 y 2.2.

2.5. Modelos de Renderización de fuerzas

La renderización de fuerzas es el procedimiento para la trasmisión de una sensación táctil a través de la
aplicación de una serie de vectores de fuerza en el dispositivo háptico debida a la interacción y transformación
dinámica entre los objetos virtuales de la escena y el elemento que representa a la interfaz. Los métodos
para el cálculo de fuerzas vaŕıan dependiendo de la configuración f́ısica del dispositivo y el modelo de re-
presentación háptica que se haga en el entorno virtual, tomado por ejemplo en los brazos robóticos seriales,
con respecto a un solo punto de contacto o Proxy (conocido también como haptic interface point HIP [58])
que corresponde con la posición del efector final. Algunas configuraciones tales como los exoesqueletos o
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Xitact IHP - Instrument Haptic Port

http://www.xitact.com/products/lap/

5 DOF Haptic Wand

http://www.quanser.com/choice.asp

PHANTOM® PREMIUM 1.5/6DOF

http://www.sensable.com/

CyberGlove® II

http://www.immersion.com/

HapticMASTER

http://www.fcs-cs.com/robotics/products

Novint Falcon Bundle

http://home.novint.com/

CUBIC

http://www.mpb-technologies.ca/

6-DOF Delta

http://www.forcedimension.com/fd/avs/home/

Virtuose™ 3D15-25

http://www.haption.com/

Figura 2.10: Dispositivos Hápticos Comercialmente Disponibles
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Tabla 2.1: Cuadro Comparativo de Dispositivos Hápticos
DISPOSITIVO ESPACIO DE TRABAJO FUERZA GDL
OMEGA3 trans.φ 160 mm x L110mm cont. 12N 3

OMEGA6 rot. 240 x 140 x 240 ◦ cont. 12N 3

OMEGA7 rot. 240 x 140 x 180 ◦ cont. ± 8N 3

DELTA trans.φ360 mmx L 300mm cont. 20N 3

6-DOF Delta trans.φ360 mmx L 300mm cont. 12N 6

Virtuose 6D Desktop Trans. Sphere 120mm D máx. 7-10N, cont. 1.4-3N 6

Rot. 35◦ 3 direct at the center

Virtuose 6D35-45 45 cm3 máx. 35N, cont. 10N 6

Virtuose 3D15-25 25 cm3 máx. 15N, cont. 5N 6

Virtuose 6D40-40 40 cm3 máx. 100N, cont. 30N 6

CyberGlove II 325W x 270H x 260D mm 2N 22(mano)

CyberForce 30.5 x 30.5 cm máx. 8.8N, cont. 6.6N 6

swept 133◦, radius 51 cm

Haptic D Technology 400W x 400H x 400D mm máx. 15.2N, cont. 3.3N 3 fuer. 6 pos.

HapticMASTER 640W x 800H x 640D mm máx. 100N, cont. 250N 3

Novint Falcon Bundle 10.16x10.16x10.16 cm mı́n. 9N 3

CUBIC 330W x 290H x 220D mm 2.5N 3

The Freedom 7S Trans. 17Wx22Hx33D cm máx. 2.5N, cont. 0.6N 7

Rot. 170Px130Yx340R ◦

5 DOF Haptic Wand x,y,z (mm) roll,pitch (◦) cont. Fx-Fy-Fz (N) 5

±240, 335, 235 ±85,±65 2.3 - 2.1 - 3

3 DOF Planar Pantograph ± 135x 75y 165z mm cont. Fx= 3.1N, Fy= 2.3N 3

máx. Fx= 10.1N, Fy= 7.5N

PHANTOM Omni >160W x 120H x 70D mm máx. 3.3N, cont. 0.88N 3

PHANTOM Desktop > 160W x 120H x 120D mm máx. 7.9N, cont. 1.75N 3

PHAN.Premium 1.0 254W x 178H x 127D mm máx. 8.5N, cont. 1.4N 3 (p,y,r opc)

PHAN.Prem.1.5 HF 381W x 267H x 191D mm máx. 37.5N, cont. 6.2N 3 (p,y,r opc)

PHAN.Prem. 3.0 838W x 584H x 406D mm máx. 22N, cont. 3N 3 (p,y,r opc)

PHAN.Prem.1.56DOF 381W x 267H x 191D mm máx. 8.5N, cont. 1.4N 6

297Y x 260P x 335R ◦ (x,y,x - p,y,r)

Xitact ITPTM Pitch -10 a 90 ◦ 20N 5

Yaw -50 a 50 ◦
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Tabla 2.2: Cont. Cuadro Comparativo de Dispositivos Hápticos
DISPOSITIVO INTERFACE SOFTWARE OTROS

OMEGA3 standard USB 2.0, 110V-240V EST. PARALELA

OMEGA6 OS Microsoft Win 2000/XP/Vista DHD-API Fabricante

OMEGA7 Linux kernel 2.4 o >, Apple X Force Dimension

DELTA standard USB 2.0, 110V-240V EST. PARALELA

6-DOF Delta OS Microsoft Win 2000/XP/Vista DHD-API Force Dimension

LinuxRH/FEDORA, Apple X suiza

Virtuose 6D Desktop standard USB 2.0, 110V-240V EST. SERIAL

Virtuose 6D35-45 compatibility with the Development kit (API) Fabricante

Virtuose 3D15-25 major software applications HAPTION

Virtuose 6D40-40 on the market today Francia

CyberGlove II Wireless Technology 2.4 GHz VirtualHandR© SDK GLOVE-ARM

CyberForce Ethernet (10/100Mbps) VirtualHand for Packages Inmersion Corp.

US$5,695.00

Haptic D Technology Ethernet (10/100Mbps) C/C++ functions Mimic Technologies

Additional I/O ports USA

2xRS232 (COM), USB Host/Device

VGA, Audio I/O, IC2 bus

HapticMASTER 500W, 90-264 VAC Visual C++, Borland C++ ARM SERIAL

WIN32, LINUX, IRIX, MAC HapticAPI,Moog FCS Explorer Moog FCS Robotics

VxWorks Holanda

Novint Falcon Bundle 30W, 100V-240V,50Hz-60Hz N VeNT PARALELO

standard USB 2.0 Novint Corp. US$239

CUBIC Windows or LINUX DHD-API PARALELO

MPB CANADA MPB Technologies

The Freedom 7S 115 VAC,6 A MÁX. CANADA

5 DOF Haptic Wand 300W, 7A, 30VDC API QUANSER

3 DOF Planar Pantograph MATLAB/Simulink/WinCon CANADA

PHANTOM Omni Interface IEEE-1394 FireWireR© port 3D Touch SDK US$2.400,00

PHANTOM Desktop Microsoft Win XP 2000 GHOSTR© SDK Developer Kit

PHAN.Premium 1.0 Linux Red Hat OpenHaptics JOYSTICK SERIAL

PHAN.Prem.1.5 HF Fedora,MacOSX

PHAN.Prem. 3.0 Sensable Corp.

PHAN.Prem.1.56DOF USA

Xitact ITPTM <2.5W,24VDC, Xitact LC3.0 Xitact

2.5A, USB SUIZA
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guantes, requieren de representaciones más elaboradas (haptic interface mesh HIM) debido a la complejidad
y uniformidad de sensaciones táctiles que deben transmitirse.

Una vez representado el dispositivo háptico en el entorno virtual, el cálculo y aplicación de los vectores
de fuerzas se pueden dar en dependencia del movimiento, el tiempo o una combinación de ambos [73]. Los
vectores de fuerza dependientes del movimiento requieren la realimentación de posiciones del dispositivo
háptico. Algunos de los modelos utilizados de forma individual o combinada, son:

Modelo Resorte: mas comúnmente utilizado por su versatilidad y simplicidad. Se basa en la Ley de
Hooke:

�F = k�x (2.1)

Donde k es la constante de elasticidad y x un vector de desplazamiento determinado dependiendo de la
representación aceptada para el dispositivo háptico. Las variaciones de k permiten una realimentación
de sensaciones táctiles sobre objetos ŕıgidos o elásticos.

Modelo Amortiguador: es una modificación del modelo anterior que tienen en cuenta las variaciones
en el desplazamiento del efector final:

�F = −b�v = −b�̇x (2.2)

b es la constante de amortiguamiento determinada en el modelo para la disminución de vibraciones en
la interacción háptica. El vector de fuerza siempre apunta en dirección opuesta al movimiento.

Modelos de fricción: incluyen la fricción de Coulombic, viscosa y la estática-dinámica [73].

Modelo de Inercia: asociada con el movimiento de una masa conocida m. La determinación del vector
de fuerza se realiza con la Ley de Newton:

�F = m�a = m�̈x. (2.3)

Si el renderizado háptico se establece en dependencia del tiempo, la fuerza puede ser constante, periódica
o aplicada a través de impulsos. Las magnitudes y frecuencias de los vectores aplicados, dependen de las
caracteŕısticas del dispositivo referidas a fuerzas máximas y ancho de banda táctil.
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Caṕıtulo 3

APLICACIONES DE ASISTENCIA
QUIRÚRGICA

3.1. Introducción

La robótica médica se presenta hoy d́ıa como un escenario de gran interés para la academia y la comu-
nidad, debido a las impresionantes acciones que se pueden ejecutar y la exactitud obtenida en ambientes
quirúrgicos. Los sistemas robóticos para ciruǵıa están compuestos por sistemas computarizados (CIS compu-
ter integrated system) y por robots médicos [84], los cuales a su vez pueden clasificarse de acuerdo al diseño
del manipulador-efector, al nivel de autonomı́a, al tipo de técnica (cardiaca, intramuscular, laparoscopia, mi-
crociruǵıas) y al ambiente de operación deseado (real o virtual). Generalmente, se presentan dos tendencias:
las ciruǵıas CAD/CAM (este nombre fue introducido sistemas de diseño y prototipado de piezas mecánicas
asistidos por computador) y las ciruǵıas asistidas.

El uso de dispositivos automatizados en intervenciones médicas es un campo de rápida expansión en
páıses que han sido pioneros en aplicaciones de robótica industrial y de servicios; algunos de los páıses que
desarrollan tecnoloǵıa de punta en esta área son Estados Unidos [84], Francia [94], Italia [62], España [62],
Japón [29], entre otros. La Administración de Drogas y Alimentos de Estados Unidos (FDA), por ejemplo,
ya ha aprobado cuatro sistemas quirúrgicos robóticos para ciruǵıa abdominal: el AESOP, el Endoassist, Da
Vinci y Zeus. A pesar de las particularidades de cada sistema, sus bondades y limitaciones, estos asistentes
se han vuelto un instrumento popular en salas inteligentes de distintos centros hospitalarios del mundo;
un ejemplo es la Fundación Santa Fe de Bogotá, Colombia, en la que ya se contó con el sistema robótico
Endoassist para facilitar algunos procedimientos laparoscópicos [68].

Debido a la alta complejidad de los sistemas robóticos quirúrgicos, han surgido un sin números de ĺıneas
de investigación, algunas de las más relevantes son:

Obtención, procesamiento y análisis de imágenes, para la construcción de modelos.

Diseño y construcción de robots quirúrgicos de alta precisión, destreza, y sensibilidad.

Diseño y construcción de robots quirúrgicos compactos y económicos.

Desarrollo de Interfaces Hombre-Máquina (HMI) que mejoren interacción entre el cirujano, el robot y
el entorno.

Mediante la combinación de imágenes tridimensionales y modelamiento f́ısico de instrumentos quirúrgi-
cos, es posible aumentar la inmersión del estudiante de medicina y realizar un entrenamiento virtual de
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procedimientos t́ıpicos; este tipo de aplicaciones esta siendo ampliamente investigado en centros de teleme-
dicina como el de la Universidad Nacional de Colombia [15]. El objetivo es trascender las limitaciones de
carácter humano mediante la recolección y captación de información (tomograf́ıas computarizadas, imágenes
por resonancias magnéticas y ultrasonograf́ıas) o el mejoramiento de la información emitida, bien sea sobre
la base de una microescala o en áreas del cuerpo de dif́ıcil acceso [16].

De la última ĺınea de investigación, aunque ya existen aplicaciones que incorporan herramientas de soft-
ware y hardware para la creación de entornos virtuales quirúrgicos, aún falta aumentar las sensaciones de
inmersión del cirujano en dicho entorno, lo cual puede mejorarse incluyendo la realimentación de señales
táctiles, o hápticas, que permitan crear sensaciones de manipulación real sobre objetos virtuales.

Este caṕıtulo presenta de forma metódica, el proceso de selección de una Interfaz Háptica (IH) para
aplicaciones de asistencia quirúrgica donde el estudio y definición de las variables del dispositivo háptico,
y del objeto a manipular, son acordes a los requerimientos de un ambiente virtual sobre el cual se desea
trabajar.

3.2. Selección de una Interfaz Háptica para Aplicaciones de Asis-
tencia Quirúrgica

En los sistemas de teleciruǵıa, para poder controlar los robots manipuladores remotamente desde la
estación de teleoperación, se necesita que el cirujano pueda sentir de forma remota, las mismas sensaciones
que tendŕıa si estuviese presente en el quirófano. En una estación de teleoperación quirúrgica, además de
contar con algunos monitores para la realimentación visual y auditiva, se debe disponer de herramientas que
permitan simular la manipulación de ciertos instrumentos quirúrgicos. Lo cual es viable con el uso de un
dispositivo háptico cuya selección debe permitir desarrollar hábilmente el movimiento de las manos como
medio de contacto principal entre la interfaz y el operador.

3.2.1. Requerimientos de las variables de trabajo

Considerando que debe usarse un dispositivo háptico manual, además se deberán tener en cuenta otras
variables propias del entorno de trabajo quirúrgico:

- Niveles de torques y fuerzas (máximas y continuas)

Con el fin de evitar problemas de cansancio, fatiga y temblor de la mano, las fuerzas sobre dedos debeŕıan
ser de 30 a 50 N en total. Para el usuario promedio, el dedo ı́ndice puede ejercer 7 N, el dedo medio 6 N y
el dedo anular 4.5 N sin experimentar molestia o fatiga [69].

- Espacio de trabajo

Dependerá de los movimientos de las manos (si se utilizan más de un dispositivo háptico) y por ende
también de los brazos del operador. En [35] se calcula el espacio tridimensional sobre el cual un individuo
puede maniobrar con comodidad considerando el brazo humano como un robot serial, con tres articulaciones
(hombro, codo y muñeca) [96]. Algunos estudios antropométricos establecen las dimensiones promedio para
el brazo humano de un adulto; en la figura 3.1 se muestran únicamente algunas variables de interés. En
[82] se presentan los valores caracteŕısticos para la definición del espacio de trabajo óptimo para labores de
conducción, estudio del cual se pueden rescatar los valores promedio para un adulto sentado:

Alcance horizontal Máximo sin agarre: 71 cm., correspondiente a la distancia horizontal medida desde
el plano vertical que pasa por el occipital, las escápulas, y los glúteos, hasta la punta de los dedos
unidos con la mano abierta y el brazo extendido hacia delante [64].
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Figura 3.1: Algunas Variables Antropométricas [82], [96]

Alcance horizontal Mı́nimo con agarre: 36 cm., correspondiente a la distancia horizontal medida desde
el codo hasta el eje vertical que se produce en la mano con el puño cerrado y sosteniendo un eje, cuando
el individuo tiene su brazo paralelo a la ĺınea media del tronco y el antebrazo formando un ángulo igual
o un poco menor de 90◦ [82].

- Grados de Libertad

Si el dispositivo háptico es utilizado en un sistema de teleciruǵıa y espećıficamente en una estación de
teleoperación, sus grados de libertad deberán ser mayores o iguales a los de los robots de posicionamiento
ubicados en el servidor de teleoperación con el fin de gobernar la operación en todo el espacio de trabajo del
robot posicionador. Si el dispositivo es implementado en un entorno virtual, deberá contar con dos grados
de libertad activos mı́nimos para su localización en el ambiente virtual de trabajo, pero este aumenta si se
trata de ejecutar movimientos de manipulación y percibir fuerzas en todas las direcciones de dicho espacio.

3.2.2. Selección del dispositivo háptico

El primer parámetro para la selección de un dispositivo háptico tiene que ver con el uso de una interfaz
que realimente fuerzas y contactos únicamente a las manos debido a su aplicación como herramienta de ma-
nipulación virtual sobre instrumentos quirúrgicos. Lo cual permite descartar el uso de una interfaz tipo brazo
exoesqueleto y preferir una interfaz de realimentación táctil que aproveche la alta densidad de receptores
de los dedos; con respecto a su soporte se preferirá una interfaz de escritorio o portátil que facilite tareas
futuras de operación remota sin limitaciones de desplazamiento.

En las tablas 2.1 y 2.2 se presentó un cuadro comparativo de las interfaces hápticas comercialmente
disponibles y adecuadas en cuanto al manejo de realimentación táctil manual, algunas de ellas mostradas en
la figura 2.10. Las especificaciones de fuerza para estos dispositivos, se dan de acuerdo a un nivel trabajo
continuo o valores picos (sobrepicos); aśı, es posible encontrar dispositivos para manipulación manual con
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Figura 3.2: Dispositivo Háptico PHANTOM R© 6DOF, con opción de 7 GDL

niveles de fuerza de 0.6N (The Freedom 7S) hasta 100N (Virtuose 6D40-40). Las estructuras comúnmente
utilizadas son robots seriales o de configuración paralela y permiten por lo menos tres grados de libertad
para su movimiento, algunas presentan uno o mas grados por la adición de otro mecanismo en el efector
final, como unas pinzas o unas tijeras como el PHANTOM R© 6DOF que posee una opción de un grado de
libertad adicional (figura 3.2).

Con los requerimientos y variables de trabajo expuestas en el numeral anterior, para un nivel de fuerza
máxima de 30N, un espacio de trabajo aproximado a 72cmx35cmx72cm (formado por la aproximación vo-
lumétrica del prisma: alcance horizontal máximo sin agarre2 por el alcance horizontal mı́nimo con agarre) y
tres grados de libertad para la percepción de fuerzas en tres dimensiones, los dispositivos de Sensable Corp.
se consideraron adecuados para aplicaciones de asistencia quirúrgica.

El software de programación, es ofrecido por cada fabricante de las interfaces comerciales, sin embargo
algunos posibilitan la aplicación de paquetes y libreŕıas de libre distribución. Si se considera además otras
caracteŕısticas de adquisición, lugar de fabricación y precio, las opciones recomendadas son los dispositivos
tipo joystick: PHANTOM R© Omni [73] ya aplicado en funciones de asistencia quirúrgica segun se indica en [74]
y el Novint FalconTM [50] fabricado por Novint Technologies Inc., diseñado inicialmente para aplicaciones
de entretenimiento o sustitución de periféricos como el ratón, pero que por su bajo costo es una muy buena
opción en la categoŕıa de productos hápticos para el mercado de consumo.
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Caṕıtulo 4

INTERFACES HÁPTICAS
PHANTOM OMNI R© Y NOVINT
FALCONTM

4.1. Introducción

Las interfaces hápticas tipo joystick táctiles proporcionan información al operador del relieve, la textura
e inclusive la temperatura de un objeto. Estas, constan de sensores de tacto remotos y de actuadores que
entran en contacto con los dedos de la mano del operador y debe contar con un kit de desarrollo o un sistema
programable que permita la integración con el entorno virtual.

De acuerdo a los resultados de selección de una interfaz háptica presentados en el caṕıtulo anterior, a
continuación se indican las caracteŕısticas de los joysticks hápticos Phantom Omni R© y Novint FalconTM

como dispositivos de bajo costo útiles para habilidades manuales especificas en sistemas de teleoperación para
asistencia quirúrgica. En este caṕıtulo se describen las especificaciones técnicas de las dos interfaces, modelado
mecánico del dispositivo Phantom Omni; requisitos de software y análisis de portabilidad; integración entre
escenas háptica y gráfica a través del uso de los SDK disponibles para cada dispositivo y la aplicación de
herramientas de libre distribución como OpenGL y VCollide, para la visualización del entorno gráfico y la
solución a problemas de pérdida de realismo visual y detección de colisiones en objetos sólidos de un entorno
virtual.

4.2. El dispositivo háptico Phantom Omni

El dispositivo Phantom Omni R© de SensAble Technologies, Inc. [79] mostrado en la figura 4.1, es una
interfaz háptica tipo joystick de configuración serial con 6GDL y realimentación de fuerzas nominales máxi-
mas de hasta 3.3N en tres ejes x, y, z. El par de torsión que produce estas fuerzas, se transmite a través de
un cable desde el motor de cada eje hasta una conexión con un gimbal pasivo (giroscopo) de tres ejes según
se muestra en la figura 4.2, por lo que el joystick puede tomar cualquier orientación. La baja sensación de
fricción e inercia del dispositivo, permiten cualquier tipo de desplazamiento en su espacio de trabajo, lo cual
es aprovechado por un efector final en forma de lápiz, permitiendo que el Phantom Omni sea ampliamente
utilizado en aplicaciones que requieren habilidades manuales de alta precisión.

19



Figura 4.1: Dispositivo Phantom Omni R©

(a) (b)

Figura 4.2: Articulaciones del Phantom Omni R© 6DOF. a) Con realimentación de fuerzas. b) Sin realimen-
tación de fuerzas.
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4.2.1. Descripción y Especificaciones Técnicas

La tabla 4.1 presenta sus especificaciones técnicas del dispositivo Phantom Omni R©, el cual se puede
integrar en una entorno tridimensional de cualquier plataforma mediante el SDK OpenHaptics R© de Sensable
Corp. En [32] se definen las caracteŕısticas del diseño mecánico y la caracterización de los diferentes espacios
de trabajo del Phantom Omni, en el apéndice A se indica el modelado mecánico de este dispositivo háptico.

Tabla 4.1: Especificaciones Técnicas Phantom Omni R© [78]
Espacio de trabajo con realimentación de fuerzas ∼6.4 W x 4.8 H x 2.8 D in. = 160 W x 120 H x 70 D mm

Footprint (Area f́ısica que ocupa la base del dispositivo) 6 5/8 W in x 8 D in. 168 W mm x 203 D mm

Peso (solo el dispositivo) 3 lbs. 15 oz

Rango de movimiento Movimiento manual que pivotea con la muñeca

Resolución Nominal de Posición > 450 dpi 0.055 mm

Esfuerzo máximo en la posición Nominal (brazos ortogonales) 0.75 lbf (3.3N)

Esfuerzo Continuo (24 hrs) > 0.2 lbf (0.88 N)

Dureza X axis > 7.3 lbs/in (1.26 N/mm)

Y axis > 13.4 lbs/in (2.31 N/mm)

Z axis > 5.9 lbs/in (1.02 N/mm)

Inercia (masa aparente del joystick) 0.101 lbm (45 g)

Ejes de realimentación de fuerzas x,y,z

Sensado de Posición (Tipo gimbal) x, y, z (encoders digitales)

Pitch, roll, yaw (±5% linealidad de los potenciómetros)

Interfaz IEEE-1394 FireWire R© port: 6-pin to 6-pin

Plataformas Soportadas Intel o PCs AMD-based

Compatibilidad con OpenHaptics Toolkit R© SDK OpenHaptics para Windows, Linux y Mac OS X

4.2.2. Requisitos de Software: Openhaptics SDK

El OpenHaptics R© SDK es el kit de desarrollo ofrecido junto con el dispositivo háptico Phantom Omni R©
en el OpenHaptics Toolkit v.2.0. Este SDK permite desarrollar aplicaciones de software para el manejo
de los dispositivo hápticos Phantom R© de SensAble Technologies, sobre el lenguaje de programación C++.
Incluye el conjunto de libreŕıas HDAPI (Haptic Device API), HLAPI (Haptic Library API), Utilidades,
Controladores del Dispositivo (PHANTOM Device Drivers PDD) y ejemplos de códigos fuente (ver figura
4.3) [73].

Figura 4.3: Arquitectura OpenHaptics R© Toolkit [73]
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Versión de trabajo e Instalación

En la actualidad ya se ofrece el OpenHaptics toolkit v.3.0 que incluye el paquete QuickHapticsTM micro
API para aplicaciones con el sistema operativo Windows Vista R©. Sin embargo, las aplicaciones iniciales y
sobre las cuales se detalla su instalación están realizadas con Windows XP R©. En el apéndice B se indican
los pasos de contrucción y compilación de una aplicación de OpenHaptics con Microsoft Visual Studio.

4.2.3. Haptic Device API HDAPI

La libreŕıa HDAPI permite además de otras utilidades, el acceso a bajo nivel al dispositivo Phantom
Omni R©, ofreciendo al programador la posibilidad de renderizar fuerzas directamente; configurar los con-
troladores en tiempo de ejecución; leer el estado (posición, velocidad, fuerza aplicada), entre otras [75]. A
través de HD se puede integrar el dispositivo háptico en diferentes aplicaciones desarrolladas sobre C o C++,
para la manipulación de sólidos generados a partir de imágenes de otros paquetes gráficos o de libreŕıas es-
pecializadas que incluyan propiedades de deformación o colisión (por ejemplo VTK [36], Open Tissue [53],
VCollide [9], etc.). La arquitectura de HDAPI se muestra en la figura 4.4. Algunas de las posibilidades de
programación ofrecidas con esta libreŕıa son [6]:

Figura 4.4: Arquitectura HDAPI [75]

Leer el estado del dispositivo (Get Identification, Safety, Last Values Parameters):

Modelo versión, numero de serie

Dimensiones del espacio de trabajo y GDL

Temperatura de los motores

Niveles máximas de dureza, fuerza y velocidad

Entradas digitales: Posición de los interruptores
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Configurar el estado del dispositivo (Set Forces, Safety Parameters):

Asignar fuerzas y par motor en el espacio cartesiano

Valor de velocidad a los motores DAC

Definición y configuración de Scheduler (Scheduler Priority Codes):

Definir callbacks aśıncronas y śıncronas

Definir un Scheduler y sus callback según los requerimientos del usuario

Facilita la sincronización de los hilos grafico y háptico

Definir la frecuencia del hilo háptico (servo loop rate)

Opciones de habilitación/deshabilitación (hdEnable, hdDisable Parameters):

Fuerzas y velocidades de salida, parámetros máximos

1 Salida y 2 entradas digitales: para el led y pulsadores del dispositivo

Manejador de errores (Device Error Codes):

Funciones

Valores inválidos

Niveles máximos

Configuración del dispositivo

Scheduler

Funciones de calibración (Calibration Return Codes, Styles:

Manual

Automática

La figura 4.5 muestra el diagrama de flujo que debe seguirse para generar una aplicación de renderizado
de fuerzas con objetos virtuales. De forma general el procedimiento consiste en:
i. Inicializar el dispositivo.
ii. Crear el Scheduler con sus callback necesarias para definir los efectos de fuerza.
iii. Habilitar la salida de fuerzas.
iv. Iniciar el Scheduler.
v. Actualizar posiciones e iniciar efectos de fuerza.

La representación del dispositivo háptico en el entorno virtual se denomina cursor háptico. Suponiendo
que este, colisiona con un objeto de la escena, e inmediatamente después de esto el cursor es desplazado a un
lugar donde no hay colisiones, durante este tiempo la CPU realiza una serie de cálculos para tratar la colisión:
compara la posición del cursor con la posición de los objetos virtuales, pregunta el estado del dispositivo,
determina las fuerzas adecuadas y env́ıa las órdenes para la generación de las mismas. Sin embargo debe
aclararse que HDAPI no calcula ni reporta la colisiones, esto debe realizarse con HLAPI o con otras libreŕıas
especializadas.
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Actualizar Posición Dispositivo

COLISIÓN?

INICIO

- Inicializar Dispositivo H áptico
- Habilitar Fuerzas de Salida

Comenzar Marco Háptico (frame)

FIN

NO

SI

- Declarar Schedule callback
- Iniciar Schedule

Comparar Posición del dispositivo
(Alg. detección de colisiones)

Interacción con N objetos virtuales
i<Ni = N (hecho)

Poner Fuerza Resultante F=∑F(i)’s

Finalizar Scheduler
Deshabilitar Dispositivo Háptico

Hecho, Final de
Aplicación?

Calcular
Fuerza Resultante

SI

NO

Finalizar Frame Haptico

hdGet(HD_CURRENT_POSITION)

COLISIÓN?

INICIO

- hdInitDevice
- hdEnable (HD_FORCE_OUTPUT)

hdBeginFrame

FIN

NO

SI

- hdScheduleAsynchronous
- hdStartScheduler

Comparar Posición del dispositivo
(Alg. detección de colisiones)

i<Ni = N (hecho)

F=∑F(i)’s

hdStopScheduler
hdDisableDevice

Hecho, Final de
Aplicación?

F=F(¿?)
F=K*x?

SI

NO

hdEndFrame

S
E

R
V

O
L

O
O

P

S
E

R
V

O
L

O
O

P

Figura 4.5: Diagrama de Flujo Renderizado de fuerzas usando HDAPI
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Figura 4.6: Arquitectura HLAPI [76]

Si la escena no garantiza un mı́nimo de estabilidad, puede ocurrir que el env́ıo de fuerzas se realice ina-
decuadamente, por ello debe generarse un entorno que se mantenga estable durante el tiempo que la CPU
está realizando los cálculos, en este concepto se basa la existencia de los marcos. El marco háptico es una
herramienta que garantiza estabilidad en el entorno de simulación durante el tiempo en el que se están rea-
lizando los cálculos para el renderizado de la escena. Se crea encapsulando las instrucciones de renderizado
entre las llamadas a hdBeginFrame y hdEndFrame.

El Servoloop se refiere al lazo o bucle de control encargado de calcular las fuerzas y enviarlas el dispositivo
háptico. Para una realimentación táctil estable, este bucle se debe ejecutar en una tasa de 0.5 a 1.5 kHz
(según lo ofrecido con HDAPI), y en un hilo diferente (Servo Thread) del renderizado grafico, el cual se
ejecuta a 30Hz aprox.

4.2.4. Haptic Library API HLAPI

La libreŕıa HLAPI Haptic Library API proporciona una programación a alto nivel del Phantom Omni R©
[76]. Incluye funciones de renderizado háptico para aplicaciones gráficas desarrolladas con OpenGL, permi-
tiendo especificar sobre primitivas geométricas tales como triángulos, ĺıneas y puntos, con propiedades como
rigidez y fricción, facilitando además la integración con entornos virtuales cuyo código ya ha sido implemen-
tado.

La figura 4.6 presenta la arquitectura de HLAPI, a través de la cual se oculta al desarrollador de opera-
ciones control del entorno: la sincronización entre de hilos háptico y grafico, detección de colisiones, cálculo
y generación de fuerzas sobre un punto de contacto virtual (proxy). Algunas de las posibilidades de progra-
mación ofrecidas con esta libreŕıa son [78]:

Renderizado de fuerzas dependientes del movimiento, constante, modelo masa muelle, amortiguador,
fricción, inercia, etc.

Especificación de las propiedades f́ısicas sobre los materiales superficiales: fricción, dureza, amortigua-
miento, sensibilidad de todas las caras, etc.

Definición y atención a graficos y hápticos complementarios a la aplicación: para Windows incluye
la posibilidad que el dispositivo se comporte como un ratón 2d; entradas digitales (interruptores del
phamton), contactos virtuales (touch, untouch), etc.

El diagrama de la figura 4.7 presenta el procedimiento para generar una aplicación con HLAPI, los pasos
son:
i. Inicializar el dispositivo.
ii. Configuración e integración con OpenGL a través de la creación de un contexto de representación grafica.
iii. Inicialización de la aplicación con HLAPI, mediante la creación de un contexto adicional asociado al com-
portamiento del dispositivo háptico (forma del cursor háptico, tipo de renderización de fuerzas, propiedades
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del material, definición de callbacks para eventos, etc.).
iv. Transformación de coordenadas f́ısicas a las coordenadas locales de la aplicación.
v. Representación grafica de la escena con OpenGL y renderizado háptico con HL y HDAPI.
vi. Ejecución y atención al reporte de eventos generados en el hilo háptico.

Procesar Eventos

INICIO

Definición e inicialización de escena con
OpenGL.

Mapeado háptico en el espacio de
trabajo grafico

Definición e inicialización de escena con
HLAPI

Renderizado grafico

Renderizado háptico

Finalizar Marco Háptico

Iniciar Marco Háptico

Dibuja cursor háptico

INICIO

glutInitDisplayMode(…);
glutInitWindowSize (500, 500);

…
glutDisplayFunc(glutDisplay );

UpdateWorkspace ()
{ …

hluFitWorkspace(projection );
…}

ghHD = hdInitDevice(HD_DEFAULT_DEVICE );
ghHLRC = hlCreateContext(ghHD);

hlMakeCurrent(ghHLRC);
forma = hlGenShapes(1);

hlAddEventCallback(HL_EVENT…)
…

DibujaCursor();
…

DibujaSolido();

hlMaterialf(HL_FRONT_AND_BACK,…)
hlBeginShape(HL_SHAPE_DEPTH_BUFFE

R, forma);
hlEndShape();

hlEndFrame();

hlBeginFrame();

DibujaCursor();

…

DibujaSolido();

Figura 4.7: Diagrama de Flujo Renderizado de fuerzas usando HLAPI

A través del concepto de contexto se define una función que se encarga de encapsular la información del
dispositivo, garantizando que todas las operaciones se van a hacer en modo seguro sobre un estado consis-
tente del mismo. Todas las operaciones de HLAPI requieren que haya una activación del contexto, el cual
contiene los estados del renderizado háptico y sirve como referencia a los comandos de HLAPI.

Con hlMakeCurrent() se hace la activación del contexto. Los comandos de HLAPI operan únicamente
para el contexto activado, pero se pueden usar múltiples contextos haciendo llamados sucesivos de hlMa-
keCurrent() en el mismo hilo. También se pueden hacer múltiples llamados a un mismo contexto desde un
mismo hilo, pero con OpenGL, solo se podrá acceder desde un solo hilo a la vez.

4.2.5. Combinación Escenas Háptica y Grafica

El estilo de programación en OpenGL permite diferenciar claramente qué partes del código pertenecen al
renderizado háptico y cuáles pertenecen al renderizado gráfico. Partiendo de cualquier programa desarrollado
en OpenGL se puede introducir el dispositivo háptico y hacerlo interactuar con la escena. De manera similar
al cuerpo de la escena grafica, los pasos para la escena háptica son: activación (declaración de objetos hápti-
cos, modelos de fuerza y propiedades de los materiales superficiales), renderizado y desactivación (liberación
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del dispositivo).

Si embargo, se debe tener en cuenta que aunque la estructura sea similar para las dos aplicaciones, el
tiempo de ejecución de cada una deberá corresponder con la velocidad del sistema sensorial que afecten en
el usuario, es decir el ancho de banda del sistema visual diferente al táctil. A partir de est́ımulos táctiles con
frecuencias de 320 Hz ya se pueden percibir fuerzas consecutivas, mientras que con imágenes de 25-60Hz, el
usuario ya puede suponer la generación de una escena grafica continúa. Esto obliga a dividir la escena en dos
hilos (pipelines) independientes del tiempo de ejecución pero relacionados con una misma aplicación y con un
mismo estado de las variables de la escena (posiciones de objetos sólidos, materiales, fuerzas, deformaciones,
etc.). Se distinguen entonces:

Renderizado gráfico que refresque el contenido entre 30 y 60 veces por segundo para dar la impresión
de movimiento continuo en la pantalla. A una frecuencia menor, el usuario percibe discontinuidades
o parpadeos en la imagen perdiendo la sensación de realismo. Frecuencias muy elevadas saturan inne-
cesariamente el sistema al tener que trabajar con gran cantidad de datos que no aportan una mejora
sensible a la reproducción de la imagen.

Renderizado háptico que debe realizarse a un rango de frecuencia de 0.5 a 1.5 KHz para generar una
sensación estable y coherente que garantice sensaciones de contacto con superficies homogéneas. Una
frecuencia baja produciŕıa vibraciones en el dispositivo háptico.

En la figura 4.8 se plantea un modelo de programación estructurada para los dispositivos hápticos y una
explicación de lo que comprende cada proceso [66].

SalidaHL

SalidaGL

Desactivación de la Escena

Dibuja Escena Háptica

Dibuja Escena Grafica

Bucle de Renderizado

InicioHL

InicioGL
Funciones: prototipo y
callbacks

Declaración de librer ías, tipos,
constantes, etc.
Funciones: prototipo y
callbacks

Activación de la Escena

Aplicación Háptica

Cuerpo del ProgramaParte Declarativa

Figura 4.8: Modelo de programación Aplicación Interfaz Háptica

Descripción Etapa Declarativa

En cualquier aplicación, es necesario indicar el nombre de las libreŕıas a emplear, aśı como definir cons-
tantes, tipos, estructuras y variables globales que el programador considere oportunas. Igualmente se requiere
definir el prototipo de funciones y concretamente para las aplicaciones con el dispositivo Phantom Omni, es
necesario declarar y definir el comportamiento de las funciones callbacks.

Declaración de variables hápticas

Identificador del dispositivo: Para poder consultar el estado del dispositivo y poder enviarle órdenes,
es necesario asignarle un nombre lógico dentro del programa al cual se hará referencia cada vez que
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se quiera realizar alguna acción programada sobre éste. Aśı mismo, para garantizar la consistencia del
dispositivo al enviarle órdenes en la programación a alto nivel, es necesario incluir el dispositivo en un
entorno seguro conocido como contexto háptico, definido como una etapa principal en el desarrollo de
la aplicación con HDAPI.

Identificadores de objetos: La independencia entre el contexto gráfico y el contexto háptico hace que los
objetos que se muestran en la escena gráfica sean invisibles para el dispositivo, por lo tanto será necesario
incluir en el contexto háptico aquellos objetos que se consideran parte de la escena háptica (los objetos
que se desean tocar), por medio de la asignación de un identificador háptico.

Descriptores de contacto: Con este nombre se hace referencia a todas las variables y constantes que
permiten definir las sensaciones hápticas que se van a generar, como por ejemplo la dureza y la elasti-
cidad.

Descripción del Cuerpo del programa

Activación del entorno háptico, Procedimiento InitHL: Aśı como la realización de operaciones de lectura
y escritura en un fichero requieren la apertura del mismo, también es necesario activar el dispositivo
antes de enviarle información o leer su estado. En este procedimiento se realiza, por tanto, la activación
del dispositivo, el mapeo de su posición en la escena, aśı como la inicialización de las variables hápticas,
activación de callbacks y determinación de condiciones iniciales.

Renderizado háptico: Una vez fijada la situación inicial de la escena, se debe realizar periódicamente el
cálculo de la situación de ésta para cada instante durante la ejecución de la aplicación (a este proceso
repetitivo de calcular el estado y recrearlo mediante los dispositivos de salida, tanto visuales como
sensitivos, se le conoce como renderizado). Con el uso de las libreŕıas de programación HLAPI, tanto
la frecuencia de renderizado, como la sincronización de información entre el bucle háptico y el gráfico,
se realizan de forma automática, por lo que simplemente hay que definir la dinámica normal de la
escena, por ejemplo la petición de dibujo de un objeto según la posición actual del cursor háptico.

Desactivación de la escena exitHL: En este procedimiento se realiza la liberación de los recursos em-
pleados por la aplicación con el fin de garantizar que el sistema quede en un estado coherente, lo que
permitirá sucesivas ejecuciones que funcionen correctamente y no lean datos basura dejados por apli-
caciones anteriores. En este procedimiento se liberan punteros a variables y se desactivan las callbacks
del dispositivo háptico.

En la figura 4.9 se presentan algunas imágenes de la ejecución de un proyecto según los procedimientos
explicados. Se pueden adicionar funciones de proporcionadas por la libreŕıa GLUT para agregar efectos de
visualización e interacción con el ratón.

4.2.6. Herramientas de marcación de puntos sobre una superficie virtual

En la figura 4.10 se indica un ejemplo que integra estas funciones mas algoritmos de ciclos y bifurcaciones
para dibujar sólidos mas complejos a partir de las primitivas ofrecidas por OpenGL.

Con el uso de las Callback de la libreŕıa HLAPI, se facilita el manejo de eventos de interés táctil: detección
de colisión de los objetos de la escena con el Proxy o punto a partir del cual se dibuja el cursor háptico; y
captura de entradas digitales para la pulsación de los dos botones con los que cuenta el Phantom Omni. En
la figura 4.11 se indican dos ejemplos de captura de información de contacto y marcación de puntos, con
visualización en consola de esta información o importación de archivos planos en formato .txt o xls para su
posterior manejo.

En los ejemplos desarrollados, los reportes de detección de colisión y de pulsación de botónes se usaron
para realizar la marcación de puntos sobre una supericie virtual y el almacenamiento de estos puntos en un
archivo INFO.xls (figura 4.11(c)).
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Figura 4.9: Ejemplo Básico Implementación libreŕıas HD y HL

Figura 4.10: Ejemplo Básico Implementación libreŕıas HD, HL y GLUT
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(a) (b)

(c)

Figura 4.11: Aplicaciones uso de callbacks de HL para manejo de eventos. a) HLCALLBACK touchSha-
peCallback. b) Marcación de puntos con HLCALLBACK button2DownCallback y button2UpCallback. c)
Exportacion de puntos de contacto y marcas.
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4.3. El dispositivo háptico Novint Falcon

4.3.1. Descripción y Especificaciones Técnicas

El Novint FalconTM es un dispositivo fabricado por Novint Technologies Inc., para interacción en esce-
narios 3D con realimentación de fuerzas. Se ha diseñado inicialmente para aplicaciones de entretenimiento,
videojuegos o sustitución de periféricos como el ratón o el joystick y por su bajo costo ($189.99 a Abril 20
de 2009) se ha convertido en el pionero en la categoŕıa de productos hápticos para el mercado de consumo.
Este dispositivo háptico mostrado de la figura 4.12, es un esclavo de arquitectura paralela, con un espacio
de trabajo de 4”x 4”x 4”, capaz de soportar fuerzas mayores a 2 lbf y una resolución de posición mayor a
400 dpi [50], otras especificaciones se presentan en la tabla 4.2. En el apéndice D se indican los pasos de
instalación de los controladores y la integración del Novint Falcon con una aplicación de realidad virtual en
un entorno generado con OpenGL.

Figura 4.12: Dispositivo Háptico Novint Falcon

4.3.2. Requisitos de Software: NOVINT HDAL SDK

El NOVINT HDAL SDK o Kit de desarrollo para el dispositivo Novint Falcon puede solicitarse en
http://home.novint.com/products/sdk.php. El SDK contiene toda la documentación y los archivos de soft-
ware necesario para desarrollar aplicaciones con el dispositivo háptico Novint Falcon desde la capa de abs-
tracción HDAL (Haptic Device Abstraction Layer) con el lenguaje de programación C y C++, ya que la
última versión garantiza completa compatibilidad con C. Para su uso, se asume que los controladores del
Novint Falcon y del puerto UBS ya han sido instalados, y que ya se han incluido los archivos DLLs, NO-
VINT*.BIN, y HDAL en los proyectos de aplicación [51], [49]. Los ejemplos presentados en el SDK se han
desarrollado para trabajar en entorno de programación gráfica DirectX R© [11] y OpenGL R© [80]. Se debe
prestar atención al manejo de las coordenadas del entorno 3D ya que HDAL usa las mismas coordenadas
que DirectX R©.
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Tabla 4.2: Especificaciones técnicas dispositivo háptico Novint FalconTM [48], [52].
Especificaciones de Hardware

Tamaño 9”x 9”x 9”
Peso 6 lbs
Resolución de posición > 400 dpi
Interfaz de Comunicación USB 2.0
Alimentación 30W, 100V- 240V, 50Hz-60Hz
Grado de Libertad 3DOF input, 3DOF output

Additional DOF possible through enabled grips
Especificaciones Software

Plataformas soportadas Windows XP y Vista
Se anticipa migración ato PS3 and XBox

Mı́nimos requerimientos del sistema Procesador 1 GHz, targeta gráfica de 128MB,
DirectX Version: DirectX 9.0c
1.5 GB de espacio libre del disco duro
Memoria RAM 512MB
Conexión USB 2.0

API C++ SDK overview
Niveles de API: DHDLC (low-level drivers),
HDAL (mid-level device communication)
Falcon API (high-level programming toolset)

Especificaciones Hapticas
Espacio de trabajo háptico 4”x 4”x 4”
Capacidad de fuerzas > 2 lbf
Hilos separados para render háptico y gráfico
3 grados de libertad con realimentación de fuerzas

HDAL proporciona la posibilidad de generar interfaces de programación para el Novint Falcon, inclu-
yendo tareas de inicialización, lectura de estado (posición, velocidad, botones, etc), comandos de calculo y
aplicación de fuerzas a través de una función tipo callback ejecutada a una tasa de 1 KHz para alcanzar
un alto grado de fidelidad háptica. Los niveles de abstracción de HDAL están dispuestos de tal forma que
permitan una correcta sincronización entre la aplicación gráfica y la realimentación de fuerzas tal como se
indica en la figura 4.13. La comunicación entre la capa de simulación háptica y las funciones de HDAL se
realiza a través de una función callback invocada desde el interior de HDAL a una velocidad de mil veces por
segundo (“servo-tick”). Dentro de esta función el usuario lee la posición del efector final del Novint Falcon,
calcula los niveles de fuerza y los env́ıa para ser aplicados dispositivo.

Aunque por ahora solo se trabaja con el Novint Falcon, la compañ́ıa NovintTM Inc. planea construir
otras versiones, por lo que HDAL ya incluye la gestión no solo de uno sino de toda una familia de controla-
dores de dispositivos hápticos [51], cada uno de los cuales tendrá su propio SDK manejado a partir de una
capa de control de HDAL. La comunicación f́ısica con el dispositivo Háptico (USB para el Novint Falcon)
será responsabilidad del propio SDK que haya sido activado en la capa de comunicaciones.

Exploración HDAL

Algunas consideraciones para trabajar con las libreŕıas HDAL [51]:

HDAL API esta representado por dos archivos include\hdl\hdl.h e include\hdlu\hdlu.h. El prime-
ro hdl.h, es la interfaz primaria para las funcionalidades básicas de HDAL; hdlu.h es la interfaz de
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Comunicaciones DH

SDK Dispositivo Háptico

Controlador HDAL

HDAL (Haptic Device
Abstraction Layer)

Simulación Háptica

Simulación Grafica
Aplicación

HDAL

Función
Callback

Figura 4.13: Arquitectura HDAL

utilidades.

La cadena de caracteres Tool es similar al término utilizado en HDAPI de Sensable Inc. referido al
Proxy, cursor háptico, herramienta o instrumento virtual. Tool se define como la representación del
efector final en la escena. Aśı, es común encontrar parámetros como hdlToolPosition, hdlSetToolForce,
hdlToolButton, hdlToolButtons, relacionados con la posición del cursor, el punto sobre el cual es aplicada
la fuerza y las entradas digitales, respectivamente.

Las unidades de la interfaz HDAL son: distancia [m], fuerza [N], tiempo [s]. El tiempo de ejecución por
ciclo es de 1ms aprox. Para mayor precisión y manejo de los ciclos de ejecución se recomienda hacer
uso de las funciones de tiempo en Windows QueryPerformanceCounter

El sistema coordenado usado por HDAL sigue la regla de la mano derecha:
X incrementa hacia la derecha
Y incrementa hacia arriba
Z incrementa hacia el usuario
El origen (X=0, Y=0, Z=0) es aproximadamente el centro del espacio de trabajo del dispositivo háptico.

El hilo Servo Thread maneja la comunicación con el dispositivo (después de su correcta inicialización) y
hace el llamado de las funciones callback definidas por el programador, en las que se calculan y aplican
las fuerzas, se actualiza la posición y se intercambian los datos entre la aplicación y el usuario. Para
facilitar su uso, se recomienda que las funciones relacionadas con el Servo Thread sean funciones tipo
friend dentro de la clase definida para integrar la aplicación gráfica y háptica.

Para que no se vea afectada la escena grafica, el acceso y aplicación de datos hápticos (posición, tiempo,
fuerzas) se realiza a través de una sincronización de callbacks de comunicación directa con el dispositivo.
Para su acceso HDAL también provee la clase HapticClass y una función que inicia la transferencia de
datos. HapticClass ya incluye la rutina de inicialización del dispositivo

La rutina de inicialización del dispositivo se compone de los siguientes pasos: identificar dispositivo,
comenzar el ServoThread, actualizar dispositivo; indicar el espacio de trabajo gráfico definido por el
usuario; crear ServoThread; y finalmente transformar espacios de trabajo háptico en grafico (ver figura
4.14).
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4.3.3. Ejemplo de Aplicación HDAL y OpenGL

Del ejemplo basic opengl, incluido en el directorio HDAL SDK 2.1.3\examples\Basic\vs2005\, se uti-
lizó la Clase Haptic Class para realizar aplicaciones hápticas con el Novint Falcon. En dicho ejemplo la
realimentación táctil se realiza en torno a un cubo de longitud conocida (unitaria para el caso de análisis) y
posición fija centrado con respecto al origen. Esta ejecución es similar al archivo Sphere Console HDAPI del
phantom Omni en el que se percibe una sensación táctil de un sólido que no necesariamente debe estar dibuja-
do en la pantalla, pero que sin embargo para aumentar el realismo de la aplicación se ha incluido en la escena.

Para complementar la aplicación, se incluyó un menú que permitiera cambiar el sólido que representa
el cursor o herramienta háptica en la escena a través de la lectura de archivos *.obj y su renderizado con
la información de vértices y caras. Con el fin de analizar el espacio de trabajo real y las debidas transfor-
maciones al espacio de trabajo virtual para el cursor háptico, también se incluyeron funciones para hacer
cambios puntos de vista y tranformaciones, a partir de movimientos de translación, rotación y escalamiento
de la cámara con los tres botones del ratón. En la figura 4.15 se muestra una imagen de la aplicación.

El algoritmo para la detección de colisión con el cubo se realizó mediante la lectura del posición de la
herramienta háptica en la escena virtual (de acuerdo a las correspondientes transformaciones desde espacio
de trabajo real) y su comparación con la magnitud de los puntos componentes de las aristas del cubo. En
términos matemáticos el algoritmo se representa como:

Dist[cerca] =
L

2
− P (z) (4.1)

Dist[lejos] =
L

2
+ P (z) (4.2)

Dist[derecha] =
L

2
− P (x) (4.3)

Dist[izquierda] =
L

2
+ P (x) (4.4)

Dist[arriba] =
L

2
− P (y) (4.5)

Dist[abajo] =
L

2
+ P (y) (4.6)

Donde:
L: longitud del lado para el cubo a tocar (BB)
P (x, y, z): posicion del cursor (Tool) en coordenadas locales
Carasatocar = 6: cerca, lejos, arriba, abajo, derecha, izquierda
Dist[caras]: Componentes de distancia entre el cursor y cada una de las caras del cubo

Algortimo:

1. Medir los componentes del Vector Dist[]

2. Determinar cual de ellos es menor. Dist[?] = DistMin

3. Determinar si el cursor se encuentra dentro del cubo, DistMin < 0?

4. Si DistMin > 0, Aplicar F = (0, 0, 0)
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Transformar espacios de
trabajo háptico en grafico

Crear Servo thread

Indicar Espacio de trabajo
gráfico

Indicar Espacio de trabajo
háptico

Actualizar Dispositivo

Comenzar el SevroThread
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hdlStart
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Figura 4.14: Rutina de inicialización del dispositivo Novint Falcon con las libreŕıas HDAL.

Figura 4.15: Ejemplo de Aplicación de HDAL y OpenGL. Con Cambios de Cursor, Tool o herramienta
háptica
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5. Si no, Aplicar F = k ∗ DistanciaMin

F = K ∗ (DistMin) = k(
L

2
± P (x ∨ y ∨ z)) (4.7)

De este algoritmo se concluye que el vector de fuerza siempre tendrá una única componente sobre los ejes
base del cubo. Sin embargo, puede aprovecharse para complementar una estrategia de detección de colisiones
por las técnicas Axis Aligned Bounding Box (AABB) [21] u Oriented Bounding Box (OBB), teniendo en
cuenta que los vértices y aristas del cubo corresponderán entonces con las dimensiones de la caja envolvente
del objeto que se quiere colisionar y las transformaciones del sólido para la estrategia OBB.

Ya que la detección de colisión se realizó con respecto a un solo punto, es sobre éste que se aplica la
transformación de translación del sólido que representa la herramienta háptica. Pueden ocurrir inmersiones
de dicha herramienta en el sólido que se esta tocando antes de indicar un reporte de colisión (que para el
caso, se refirió a la aplicación de un vector de fuerza por la ubicación del cursor cerca al cubo), produciendo
una disminución en el nivel de realismo gráfico, de igual manera que sucede al utilizar las libreŕıas HLAPI
con el Dispositivo Phantom Omni R©. En la figura 4.16 se aprecian algunas inmersiones de la herramienta
en el sólido tocado, ya que hay un vector de fuerza, el usuario sentirá que toca el sólido cubo, pero no
se convencerá al ver la imagen. La inmersión en cada cursor se crea a partir de puntos diferentes de su
geometŕıa, ya que está se dibuja a partir de posiciones diferentes, aśı por ejemplo la colisión se percibe en el
centro del lápiz o en la cabeza del martillo. Algunas conclusiones preliminares de este ejemplo de aplicación
fueron:

HDAL no implementa como tal un algoritmo para la detección de colisiones sino que este se puede
aplicar de forma libre partiendo del renderizado grafico, de los eventos de hardware y software (interac-
ción con periféricos y botones del Novint Falcon), de la posición de la herramienta háptica, del cálculo
y aplicación final del vector de fuerzas.

La detección se puede realizar con respecto a un punto, correspondiente con la transformación de
posición del efector final desde el espacio de trabajo real a la escena.

El espacio de trabajo corresponde a un paraleleṕıpedo de 4”×4”×4” y por el diseño f́ısico no es posible
realizar giros del efector final, lo cual no permite renderizar efectos de herramientas que giran mas de
180 grados sobre los ejes x o y de manera independiente. Otra desventaja de esto, es que tampoco se
pueden simular movimientos con realimentación táctil por detrás del sólido tocado. A menos que el
sólido de contacto esta centrado totalmente respecto al paraleleṕıpedo del espacio de trabajo real para
el Novint Falcon.
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Figura 4.16: Inmersión de la herramienta háptica en el sólido tocado con el Novin Falcon, Visualización del
vector de fuerza
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Caṕıtulo 5

DETECCIÓN DE COLISIONES EN
UN ENTORNO VIRTUAL

5.1. Introducción

En una aplicación de realidad virtual que utilice una interfaz háptica, para dar un nivel de realismo su-
perior en la interacción con los objetos de la escena, debe tenerse un adecuado manejo de la geometŕıa y del
renderizado gráfico de la herramienta de exploración táctil denominada cursor háptico, cuya representación
puede ser en dos o tres dimensiones, a través de un plano, una ĺınea, un punto o en general un conjunto de
primitivas.

Con las libreŕıas OpenHaptics R© SDK el cursor haptico se representa mediante una geometŕıa que se mue-
ve en el entorno virtual de acuerdo a los cambios del Proxy, SCP (surface contact point) o GOD-OBJECT
[73], el cual es un punto en 3D que relaciona la ubicación del efector final de dispositivo Phantom Omni R©
con la ubicación del cursor háptico el entorno virtual. Con estas libreŕıas, mientras que no exista colisión, la
posición del proxy coincidirá con la posición del efector final del Phantom Omni R©, (teniendo en cuenta las
transformaciones necesarias para relacionarlo con la escena virtual); cuando exista el contacto entre el Proxy
y el sólido a tocar, el efector final podrá penetrar en el objeto, sin embargo el Proxy se mantendrá en su
superficie. La fuerza que se enviará entonces al dispositivo será calculada siguiendo un modelo masa-muelle
basado en la distancia existente entre el Proxy y el dispositivo haptico (ver figura 5.1).

Dependiendo de la geometŕıa del cursor haptico y de las transformaciones que se realice en su dibujo
(translaciones o rotaciones declaradas antes de empezar la aplicación), el Proxy podrá estar ubicado en el

Posición del Proxy

ResorteAmortiguador

Posición previa del
dispositivo háptico

Nueva Posición del
dispositivo háptico

Superficie del
Objeto

Figura 5.1: Relación del Cursor o Proxy y la Posición del Dispositivo Háptico
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glTranslatef(x1, 0, 0);

glutSolidSphere(r, 32, 32);

hlGetDoublev(HL_PROXY_TRANSFORM,

proxyxform);

glMultMatrixd(proxyxform);

Proxy ProxyProxy

X1

x

glutSolidSphere(r, 32, 32);

hlGetDoublev(HL_PROXY_TRANSFORM,

proxyxform);

glMultMatrixd(proxyxform);

glTranslatef(x2, 0, 0);

glutSolidSphere(r, 32, 32);

hlGetDoublev(HL_PROXY_TRANSFORM,

proxyxform);

glMultMatrixd(proxyxform);

X2

a. b. c.

Figura 5.2: Relación geométrica del Proxy con el cursor haptico esfera. a) Centro de Esfera en Proxy. b)
Traslación de esfera en el eje x con x1<r. c) b) Traslación de esfera en el eje x con x2>r

Figura 5.3: Ejemplo de cursor háptico sumergido en el sólido a tocar. Se realimenta correctamente la señal
de fuerza, pero se disminuye el realismo visual

centro, dentro o fuera del cursor haptico. Aśı, si el cursor haptico es por ejemplo una esfera, ésta se puede
dibujar a partir del Proxy, caso en el cual seria el mismo centro de la esfera, o mediante algunas translaciones,
moviendo el centro de la esfera en los tres ejes hasta dejar el Proxy por fuera según se muestra en la figura 5.2.

Estos aspectos sumados a que la detección de colisiones siempre se realiza con respecto a un punto (el
Proxy), limitan las prestaciones de las libreŕıas HLAPI [76], lo cual permite que en el entorno grafico se pre-
senten casos en los que parte de la geometŕıa que representa al cursor haptico pueda ser introducida dentro
del sólido que se esta “tocando” con la interfaz, disminuyendo los niveles de realismo, evitando realizar apli-
caciones de realidad virtual que simulen la interacción con herramientas sólidas representadas por cuerpos
ŕıgidos. La figura 5.3, muestra un ejemplo de esta situación. Para simuladores médicos por ejemplo, es común
realizar simplificaciones de las herramientas quirúrgicas, de forma que quedan reducidas geométricamente a
un solo punto con el perjuicio que ocasiona a la sensación de inmersión.

Para atender estos inconvenientes en las aplicaciones de interfaces hápticas, se ha propuesto integrar un
conjunto de libreŕıas para simular el contacto de un sólido y una herramienta con realimentación visual y
háptica, limitando las sensaciones de inmersión solo a aquellas en las que las propiedades del solido a mani-
pular lo permitan (dureza del objeto a tocar).

En este caṕıtulo se expone un algoritmo para la detección de colisiones de objetos ŕıgidos, a partir
del estudio de la libreŕıa VCollide y su integración con OpenGL, HDAPI a partir de modelos superficiales
triangulares cargados desde archivos *.obj. Se generaliza además este procedimiento para ser implementado
con el dispositivo Novint Falcon y su SDK HDAL [51] que no incluye algoritmo para la detección de colisiones.
Las aplicaciones se desarrollaron sobre Windows XP 32-bit, con el compilador Microsoft R© Visual Studio .Net
2005, en un PC con AMD Athlon(tm) 64 X2 Dual Core Processor TK57 1.90 GHz, 1.75 GB RAM y tarjeta
grafica NVIDIA GeForce 7000M 256 MB.
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5.2. Algoritmos para la Detección de Colisiones

El objetivo principal de estos algoritmos, es calcular las interacciones geométricas entre los objetos, sin
importar el número ni la complejidad que puedan tener. Tradicionalmente, han requerido una gran cantidad
de pruebas de intersección geométrica, verificando si todos los todos los poĺıgonos que modelan la superficie
de un objeto, intersectan la superficie de otro objeto, determinando de esta manera si colisionan o no. La
clave para la detección de colisiones en tiempo real, esta en encotrar el método que reporte más rápidamente
cuando dos objetos no presentan colisión [41].

La mayoŕıa de investigadores en el área proponen algoritmos que ya han dado resultados efectivos redu-
ciendo el número de llamados para verificar la intersección entre dos primitivas geométricas. Estas técnicas
plantean un tipo de volúmenes envolventes organizados en una estructura jerárquica que evitan la verifica-
ción de los pares de primitivas geométricas directamente.

Para la detección de colisiones es un ambiente virtual con realimentación de fuerzas, podŕıan usarse tres
técnicas: subdivisión espacial jerárquica, subdivisión jerárquica de objetos y cálculo de distancia incremental.
La subdivisión espacial jerárquica es una técnica recursiva de particionamiento que divide el ambiente en
segmentos, con la ventaja de que si un objeto cambia su posición, solamente se debe chequear la colisión en
el nuevo espacio donde se ha ubicado.

Las estructuras jerárquicas usadas en la detección de colisiones incluyen árboles de conos, esferas o cubos,
entre otros, que llevan a cabo muy bien las pruebas de rechazo, cuando los objetos están suficientemente
separados. Estas estructuras a su vez se pueden dividir en dos grupos: la jerarqúıa de la subdivisión de
espacio y la jerarqúıa de la subdivisión del objeto.

La subdivisión de objetos consiste en encerrar los sólidos de entorno en un volumen jerárquico como esferas
o paralepipedos. La colisión se produce cuando se detecta que los volúmenes de contorno se intersecten entre
si. Dependiendo del volumen seleccionado se pueden aplicar técnicas como: Oriented Bounded Box (OBB),
BoundingSphere (BS) o Axis Aligned Bounded Box (AABB) [56], [37].

5.2.1. Técnica AABB: Axis Aligned Bounding Box

Las técnicas de AABB, por su acrónimo ingles de Axis Aligned Bounding Box [88] o Cajas envolventes
Alineadas con los ejes, permiten crear una caja alineada con el sistema coordenado de ejes x, y y z alrededor
de cada objeto colisionable. Las dimensiones de dicha caja dependen de los valores máximos y mı́nimos de
los bordes del objeto.

AABB reduce la aparición de falsos reportes de colisiones con respecto a la técnica SB. El algoritmo es
muy fácil de implementar, si se suponen dos objetos A y B encerrado dentro de dos cajas alineadas como en
la figura 5.4(a), entonces la detección de colisión se realiza comparando las posiciones de los ejes coordenados
con respecto al centro del cada objeto, aśı en una sola dimensión por ejemplo:

i. Si la posición X-máxima de A es menor que la posición X-mı́nima de B entonces no hay colisión.

ii. Si la posición X-máxima de B es menor que la posición X-mı́nima de A entonces no hay colisión.

iii. Se repite el proceso para cada eje.

iv. Si ninguna condición es verdadera, entonces se dará la colisión entre los dos objetos.

Una desventaja de la técnica AABB es que puede crear reportes falsos si los objetos encerrados son
delgados y están inclinados, rotados o tienen alguna deformación (ver figura 5.4(b)), por los que se requiere
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una actualización regular de la información de las cajas envolventes.

A

B

XB máx.XB mín.

X

(a) (b)

Figura 5.4: Técnica AABB. a) Axis Aligned Oriented Bounding. b) Falso Reporte Técnica AABB [56]

5.2.2. Técnica OBB: Oriented Bounding Box

A través de la técnica OBB, (acrónimo de Oriented Bounding Box o caja envolvente orientada) [38]
se encierra un modelo geométrico a colisionar, dentro de una caja que está alineada con las dimensiones
máximas del objeto (figura 5.5), de esta forma se calcula la existencia de colisiones con la caja, en lugar de
realizar el cálculo con cada punto del objeto. Este tipo de volumen es el indicado sobre todo para objetos
que se adapten a formas rectangulares, y aunque exista error en figuras con geometŕıas curvas, OBB es el
método más eficiente. Para una detección de colisión segura, las trasformaciones de la geometŕıa analizada,
también se deben aplicar continuamente a la caja envolvente.

5.3. Libreŕıas para la detección de colisiones

Son herramientas de software encargadas de comprobar por medio de modelos computacionales si los
objetos que componen una escena grafica entran o no en contacto, aśı como de determinar, en función de
las caracteŕısticas propias de cada modelo, qué consecuencias deberán tener tales contactos. Aunque son
ampliamente utilizadas en los sistemas de simulación quirúrgica, fue en el campo de los videojuegos donde
se desarrollaron. El verdadero estado de arte aún es desconocido debido a razones comerciales evidentes en
las poĺıticas de la industria de videojuegos, haciendo que no todos los avances al respecto, hayan sido publi-
cados en revistas cient́ıficas o páginas Web [45]. Algunas libreŕıas para detección de colisiones, disponibles y
presentadas como paquetes de libre distribución implementadas en ANSIC o C++, son: ICollide, VCollide,

Figura 5.5: Técnica: OBB Oriented Bounding Box [56]
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Rapid y Swift desarrolladas en la Universidad de Carolina del Norte (UNC); Solid y V-Clip. En la tabla 5.1
se resumen sus principales caracteŕısticas.

Tabla 5.1: Libreŕıas disponibles para la detección de colisiones
Libreŕıa Modelos Algoritmo Entrada/salida Web
I-Collide Convexos AABB y Conjunto de elementos en http://www.cs.unc.edu/ geom/collide/

Lin-Canny en una escena virtual /

Distancia entre cada uno de los

pares de modelos de la escena

V-Collide Triangulares AABB y OBB Conjunto de objetos de la escena http://www.cs.unc.edu/ geom/collide/

virtual / Par de objetos

de la escena que se solapan

RAPID Triangulares OBB Par de modelos / Triángulos http://www.cs.unc.edu/ geom/collide/

de los modelos que se solapan

SWIFT Geometŕıas Jerarqúıas LOD Conjunto o de modelos / http://www.cs.unc.edu/ geom/SWIFT++/

cerradas y convexas Pares de modelos que se solapan,

Distancia entre Modelos,

Primitivas más cercanas

SOLID Convexos GJK Par de objetos / http://www.win.tue.nl/ gino/solid/

Árboles AABB Punto en común de los objetos

V-Clip Convexos V-Clip Par de poliedros / http://www.merl.com/projects/vclip/

Puntos más cercanos y

la distancia entre ellos

5.4. La libreŕıa VCollide

Por la facilidad que ofrece para trabajar con mallados triangulares, por el tipo de reporte de colisión y
por registrar un menor tiempo promedio de ejecución en comparación con otras libreŕıas según [6] y [45],
se selecciono VCollide para analizar el problema de la detección de colisiones en un entorno háptico. La
cual fue desarrollada por el grupo GAMMA (Geometric Algorithms for Modeling, Motion, and Animation
http://www.cs.unc.edu/ geom/) de la Universidad de Carolina del Norte. Esta escrita en C++ y fue diseñada
para trabajar en ambientes que contienen un gran número de objetos geométricos formados por mallas de
triángulos. Realiza la detección de colisiones entre parejas de objetos a través de dos etapas [18]:

i. Construir OBB’s (Hierarachical Oriented Bounded Box) para cada objeto con el fin de encontrar pa-
rejas de triángulos que posiblemente intersecten los OBB’s (esto se hace con RAPID).

ii. Verificar que las parejas de triángulos detectados en la condición anterior, realmente se intersecten.

Estas etapas se encuentran en un componente de V-Collide llamado RAPID, el cual es también una
libreŕıa de detección de colisiones que puede ser usada de forma independiente, según se indico en la tabla
5.1. Las diferencias entre ambas libreŕıas son las siguientes:

V-Collide conserva la información acerca de donde se encuentran los objetos en el ambiente, de tal
manera que si estos no se mueven sus locaciones no tiene porque ser recalculadas con RAPID.

V-Collide permite la verificación de muchos objetos de forma simultánea y RAPID solamente permite
la verificación de dos.

RAPID reporta que parejas de triángulos exactamente colisionaron, mientras que V-Collide solo reporta
colisión entre objetos.
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La figura 5.6 presenta los pasos a seguir para la programación con VCollide, descritos en el Manual de
Usuario de VCollide [18]:

Actualizar Transformaciones
sobre Triángulos

COLISION?

INICIO

- Crear Nuevos Objetos Col
- Adicionar Triángulos del Objeto

TRANFORMACIONES DE
ESCENA

REPORTE
COLISION

FIN

NO

SI

ObjCol.UpdateTrans(ocpdcO

C[ident].id, MTyR);

VCReport report;

ObjCol.Collide(

&report,

VC_ALL_CONTACTS)

;

INICIO

- VCollide ObjCol;

- ObjCol.NewObject

(&(ocpdcOC[i].id));

- ObjCol.AddTri…

glTranslatef(xn,yn,zn );

glRotatef(ang,1,0,0);

…

report.numObjPairs ();

report.obj1ID(j),

report.obj2ID(j), …

FIN

NO

SI

Figura 5.6: Diagrama de Flujo Detección de Colisiones con VCollide

i. Primero se debe crear los objetos colisionables mediante la adición de cada uno de los triángulos que
lo conforman (tripletas de vértices).

ii. Pueden haber casos en los que dos partes geométricas no sean colisionables, por lo que se debe espe-
cificar que parejas de triángulos deben ser testeados para la colisión.

iii. Ejecutar las transformaciones de escena (rotaciones, traslaciones) y actualizar esta información sobre
las transformaciones realizadas a cada triangulo. Las escalizaciones no están soportadas con VCollide por lo
que beberán tenerse en cuenta al inicio de la aplicación antes de crear los objetos colisionables.

iv. Solicitar reportes de colisión, los cuales permitirán saber si se ejecuto colisión (valor boolena), cuantas
(valor entero) y cuales (duplas de números enteros) fueron las parejas de triángulos colisionados.

v. Basados en esos resultados y en otros parámetros de la simulación/interacción, los objetos pueden ser
trasladados y las pruebas de detección de colisiones se pueden ejecutar nuevamente.

En el apéndice E se presentan el algoritmo construcción de un árbol OBB para la detección de colisión,
aśı como algunas instrucciones para la instalación, compilación y ejecución de VCollide V.201 con Microsoft
Visual Studio V.6.0 y V.8.0.

5.5. Integración OpenGL y Vcollide

Teniendo en cuenta que tanto las libreŕıas VCollide como OpenGL pueden ser aplicadas con el lenguaje
de programación C++, su integración para una aplicación de un entorno virtual con objetos colisionables
resulta muy sencilla. Mediante el uso de las libreŕıas GLUT, OpenGL permite el renderizado de objetos con
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geometŕıas espećıficas a partir del uso de primitivas geométricas 3D mas elaboradas, como esferas, cubos,
conos, etc. Sin embrago, estos sólidos 3D son generados a partir del renderizado de figuras planas mas simples
como puntos, ĺıneas y poĺıgonos creados a partir del uso de la libreŕıa básica GL (graphic library).

A partir de la información sobre los vértices de los poĺıgonos que conforman el modelo superficial de un
sólido, el orden como se ha generado la malla de poĺıgonos y la ejecución de varias transformaciones del
modelo (modelview, projection, perspectiva, viewport), finalmente el sólido puede desplegarse en la pantalla
2D. La mı́nima representación de un poĺıgono se da a través de un modelo triangular en el que cada punto
de la escena se representa por un conjunto de coordenadas y un valor de color representado por un vector
(R,G,B) en un proceso llamado rasterización en el que el modelo geométrico se convierte en una imagen [57].

Usando la información de vértices de un modelo superficial generado con poĺıgonos triangulares para
adicionarlo como objetos colisionables, entonces además de ser posible su representación en 3D mediante
cualquier interfaz grafica (para el caso OpenGL), ya se puede incluir como un objeto virtual con propiedades
de colisión. En eso consiste la integración de VCollide con OpenGL: las mismas caras triangulares que están
siendo desplegadas en la pantalla, puedan ser a su vez los triángulos colisionables que se han adicionado
como tales al comienzo de la aplicación.

La información poligonal de la superficie de los sólidos incluidos en la escena virtual, puede ser obtenida a
través de archivos generados con otros programas de renderizado, permitiendo insertar modelos 3D mas ela-
borados, por ejemplo la inclusión de herramientas de asistencia quirúrgica para interactuar sobre un sólido.
Programas de aplicaciones gráficas como Blender [27], 3DS Max [1], Rhinoceros [61], Softimage [81], entre
otros, modelan y animan con gran precisión y realismo cualquier sólido 3D, pero además también permiten
importar y exportar los modelos en varios formatos además del generado por defectos en sus aplicaciones
(*.3ds, *.ac, *.off, *.x, *.obj, etc.) conservando información de modelos superficiales como, vértices, caras,
texturas, normales, etc.

Para la integración de OpenGL y VCollide se utilizaron archivos WaveFront *.obj, fáciles de interpretar
con rutinas de C++. Estos archivos, definen la geometŕıa y otras propiedades para objetos léıdos en visuali-
zadores de prestaciones avanzadas (Wavefront’s Advanced Visualizer) [31]. Pueden estar en formato ASCII
(*.obj) o en formato binario (*.mod); soportan objetos de forma libre a través de curvas y superficies o de
geometŕıa poligonal definida a través de puntos, ĺıneas y caras. El archivo .obj puede ser creado a partir de
una exportación con dicho formato desde cualquier programa de modelado 3D.

En la aplicación que ahora se explica, se han generado, importado y exportado modelos de sólidos 3D con
el programa de modelado Blender v.2.46 [27], un programa multiplataforma y de libre distribución. Existen
dos aspectos a tener en cuenta en la exportación:

i) El modelo *.obj deberá ser triangular para que se pueda adicionar como objeto colisionable a VCollide.

ii) Inicialmente no se incluye información de normales ni texturas para facilitar la lectura del archivo.
Las normales se calculan con la información de vértices y caras del archivo *.obj en la misma aplicación de
C++. La figura 5.7 presenta un ejemplo con el archivo *.obj generado.

Para interpretar los archivos *.obj de cada objeto de la escena, se desarrollo una clase en C++ que
permitiera ordenar la información de caras y vértices, aplicar escalizaciones según el tamaño de cada objeto,
calcular las normales de los triángulos, dibujar los sólidos y adicionarlos como nuevos Objetos Colisionables.

Programa Principal

En la aplicación principal es donde se propone inicializar la escena partir de las funciones ofrecidas con las
libreŕıas gl, glu y glut de OpenGL: definir tamaños de la ventana, fondo, métodos de proyección, iluminación,
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(a) (b) (c)

Figura 5.7: Importar *.obj. a) Modelo 3D con extensión .3ds [14]. b) Modelo *.3ds Importado en Blender y
Exportado como Archivo *.obj. c) Archivo *.obj generado.

métodos de sombreado, interacción con periféricos, dibujo de sólidos, transformaciones de escena, integración
con VCollide y generación de reportes.

En la figura 5.8 se presenta una aplicación final de la integración OpenGL y VCollide en la que se pretende
simular la interacción entre dos objetos sólidos, esfera y lápiz, que han sido dibujados a través de la lectura
de los archivos *.obj originales de cada modelo superficial y ciertas consideraciones visuales (tamaños y
color) y de colisión. El lápiz se incluye en la escena como un conjunto de cinco partes superficiales con un
determinado numero de caras triangulares para cada división, lo que supone la lectura de cinco archivos
*.obj y la desactivación de colisión entre cada una de esta partes para que el lápiz actúe como un conjunto
sólido al colisionar con la esfera (ver figura 5.9).

Figura 5.8: Escena 3D, integración OpenGL y VCollide
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Figura 5.9: Modelo 3D del lápiz generado como un conjunto de cinco modelos superficiales con poĺıgonos
triángulares.

5.6. Aplicación detección de colisiones con el Dispositivo Phantom

Omni

Teniendo en cuenta que la libreŕıa HDAPI proporciona un control directo del Phantom Omni R©, a través
de las funciones y utilidades ofrecidas, se puede controlar la configuración del dispositivo háptico, comprobar
su estado (posición, velocidad y fuerza del efector final) y generar fuerzas indicando su intensidad, dirección
e instante de aplicación. Lo cual también es fácilmente integrable a partir de ĺıneas de código en C++ con
las aplicaciones ya desarrolladas con VCollide y OpenGL. Se presenta ahora, el desarrollo de un algoritmo
que permite la aplicación de un vector de fuerza cuando se detecta una colisión entre el sólido que representa
el cursor haptico y el sólido que se esta tocando. Esto representa una ventaja con respecto al uso de las
libreŕıas HLAPI para la detección de colisiones, ya que con VCollide no se realiza la detección con respecto
al Proxy sino con respecto a todo el conjunto sólido que se trasforma en la escena de acuerdo al Proxy.

Asumiendo que el sólido de la figura 5.9 representa el cursor haptico y que las únicas modificaciones que
puede sufrir el objeto, son las traslaciones y rotaciones realizadas con respecto a la posición del Proxy en la
escena, se pueden integrar las Libreŕıas VCollide, OpenGL y HDAPI de OpenHaptics SDK, haciendo que
el vector de fuerza a aplicar, dependa de las colisiones detectadas entre los sólidos, cuando se modifique la
posición del Proxy. En la figura 5.10 se presenta el diagrama de flujo de la integración final, en la que una vez
rescatada la información de colisión (con T total de caras o triángulos colisionados, N normales, V vértices)
se pueden aplicar fuerzas para producir un estimulo táctil al usuario.

‘

TRANFORMACIONES
DE ESCENA

RESCATAR INFORMACION

CÁLCULO Y
APLICACION DE F

COLISION?

SI

NO

Figura 5.10: Diagrama de Flujo Integración VCollide, OpenGL y HDAPI

47



5.6.1. Comparación de la detección de colisiones con VCollide y con HLAPI

Con el prodemiento presentado en la sección 5.5, ya es posible integrar cualquier modelo superficial en
una aplicación grafica de OpenGL y utilizarla con el dispositivo Phantom Omni R© para una aplicación hápti-
ca. Esto es permite comparar la realimentación grafica y táctil que se de en dicha aplicación, en función del
algoritmo usado para la detección de colisiones, por ejemplo, VCollide o HLAPI.

Se realizaron dos aplicaciones de integración de libreŕıas para apreciar diferencias en el renderizado hápti-
co y la realimentación visual. En la figura 5.11(a) se indica una ejecución de OpenGL, VCollide y HDAPI
y en la figura 5.11(b) se integra OpenGL, HLAPI y HDAPI. En los dos casos, se dibujó el vector de fuerza
aplicado al dispositivo háptico (figuras 5.11 c-d). Se pudo notar que gracias a la integración con VCollide, la
realimentación de fuerzas se dio inmediatamente después de detectar la colisión entre los objetos, evitando
la inmersión de un sólido en el otro. La dirección y magnitud de la señal de fuerza aplicada, se determinó con
un modelo masa-resorte en el que F = −kx, con k variada experimentalmente y x la distancia del Proxy al
origen de la escena.

Al usar las libreŕıas HL se nota una mejor respuesta en cuanto a la intensidad de la señal de fuerza y su
variación al mover el cursor háptico sobre el sólido, permitiendo percibir una sensación táctil más suave y
continúa. Sin embargo y como ya se ha comentado antes, esto solo ocurre cuando la detección de colisiones
se realiza entre el Proxy y el otro sólido, lo cual ocasiona que hayan posibles inmersiones de la herramienta,
aun cuando se estén realimentando fuerzas (figura 5.11(d)). La intensidad y dirección del vector de fuerzas,
también se determino por el modelo F = −kx1, con la misma k de la aplicación anterior, pero x1 definido
como la diferencia entre el Proxy y la nueva posición del dispositivo haptico sumergido en el sólido.

Otro aspecto a considerar con el uso de las libreŕıas HL es su dependencia del tipo de renderizado grafico
para los poĺıgonos que conforman el modelo superficial, cuyas variaciones visuales se obtienen a través de la
función glPolygonMode(GL FRONT AND BACK,parametros) de OpenGL y con cambios de paramentros
como GL POINT, GL LINE y GL FILL. El renderizado haptico con HL es indetectable cuando los sólidos son
visualizados a partir de puntos o ĺıneas. La tabla 5.2 presenta estos y otros resultados de comparación entre
las dos aplicaciones, el término REALIZABLE se refiere a que debieron declararse funciones para ejecutar
esas tareas.

Tabla 5.2: Comparación en la Integración de las libreŕıas OPENGL, VCOLLIDE, HDAPI y HLAPI.
Aplicación OPENGL, VCOLLIDE y OPENGL, HLAPI y
Parámetro HDAPI HDAPI

Tiempo de inicialización [s] 0.632 0.668
Sensación táctil de inmersión MENOR (f(F)) ALTA
de la herramienta háptica
Sensación visual de inmersión MENOR (f(F)) ALTA
de la herramienta háptica
Libreŕıa Detección de Colisiones VCollide HLAPI
Algoritmo Detección de Colisiones OBB’s HLAPI
Modos de Visualización con GL POINT, GL LINE y GL FILL
realimentación Táctil GL FILL
Integración de Archivos *obj POSIBLE POSIBLE
Sincronización Hilos Haptico y Grafico REALIZABLE AUTOMÁTICA
Actualización de Transformaciones REALIZABLE AUTOMÁTICA
de escena
Algoritmos para Cálculos de Fuerza REALIZABLE YA INCLUIDOS
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(a) (b)

(c) (d)

Figura 5.11: Comparación aplicación a) OPENGL, VCOLLIDE y HDAPI: Realimentación de fuerzas sin
Inmersiones de la herramienta. b) OPENGL, HLAPI y HDAPI: Realimentación de fuerzas con Inmersiones
de la herramienta. c) y d) Modelos GL LINE para cada integracion

5.7. Algoritmo de Fuerza para la integración OPENGL, VCOLLI-

DE y HDAPI

A partir de la información proporcionada en la detección de colisiones con VCollide, se propuso un
algoritmo que utilizara la libreŕıa HDAPI para permitir la aplicación al dispositivo háptico Phantom Omni,
de un vector de fuerza con dirección y magnitud dependiente de la geometŕıa y volumen de las partes
colisionadas. Basados en la misma integración de modelos superficiales generados en archivos *.obj que se
describió en la sección 5.5, al inicio de la ejecución se define:

El sólido que simula ser la herramienta háptica h, esta compuesta por a partes sólidas colisionables
ph1, ph2, ph3, ..., pha.

Cada i-esima parte colisionable de la herramienta contiene un total de Tphi caras triangulares que
componen su superficie cuyo valor depende del modelo *.obj con el que se ha generado. Se cuenta
entonces con a conjuntos de triángulos, uno por cada parte colisionable de la herramienta:

ph1 = {thj | j = 1, ..., T ph1} (5.1)

ph2 = {thj | j = 1, ..., T ph2} (5.2)

pha = {thj | j = 1, ..., T pha} (5.3)
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Para cada uno de los triángulos que componen estas partes, son conocidos los tres vértices vh repre-
sentados por la tripletas (x, y, z) y el valor de sus normales nh (obtenidas a partir del archivo *.obj
original de cada parte o calculadas en aplicación para su renderización con flat shading de OpenGL).
Asi:

phi = {thj | j = 1, ..., T phi} → thj = (vhj , nhj) (5.4)

vhj = (vhj [0], vhj[1], vhj [2]) (5.5)

vhj [0] = (vhj [0][0], vhj[0][1], vhj [0][2]) (5.6)

vhj [1] = (vhj [1][0], vhj[1][1], vhj [1][2]) (5.7)

vhj [2] = (vhj [2][0], vhj[2][1], vhj [2][2]) (5.8)

nhj = (nhj [0], nhj[1], nhj[2]) (5.9)

Para el sólido s a tocar (aunque el cursor háptico también sea un “sólido”se hace referencia a él como la
herramienta o cursor háptico) se cuenta con información similar: b partes colisionables ps1, ps2, ps3, ..., psb,
con su conjunto de triángulos, vértices y normales:

psi = {tsj | j = 1, ..., T psi} → tsj = (vsj , nsj) (5.10)

vsj = (vsj [0], vsj[1], vsj [2]) (5.11)

vsj [0] = (vsj [0][0], vsj[0][1], vsj [0][2]) (5.12)

vsj [1] = (vsj [1][0], vsj[1][1], vsj [1][2]) (5.13)

vsj [2] = (vsj [2][0], vsj[2][1], vsj [2][2]) (5.14)

nsj = (nsj [0], nsj[1], nsj[2]) (5.15)
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5.7.1. Aproximación Volumétrica

Cuando se detecta la colisión, con la información del reporte de VCollide VCReport y de los cálculos en
la inicialización de la aplicación, se pueden conocer cuantos objetos sólidos han colisionado, aśı como cuáles y
cuantos triángulos se han solapado en cada sólido. Esta información permite rescatar, a través de los arreglos
de triángulos que se tienen por objeto sólido, las normales de los triángulos colisionados y el volumen de la
sección a la que corresponden.

El volumen de los sólidos incluidos en la escena se determina a partir de las coordenadas de los vértices
que forman los poĺıgonos triangulares de cada sección. Por simplicidad del algoritmo se realiza el cálculo
del volumen envolvente de una primitiva geométrica, la cual se selecciona como un paralelipedo, ya que el
procedimiento matemático se reduce a la multiplicación de tres coordenadas (ancho, alto y profundidad)
determinadas por la diferencia entre los componentes mı́nimos y máximos de cada eje coordenado para cada
vértice, lo cual permite la aplicación de una técnica de caja envolvente alineada con el objeto (OBB), calcu-
lada por un algoritmo que acepta transformaciones de traslación y rotación del i-ésimo objeto (vsi), aśı:

i). Determinar (xmin, xmax), (ymin, ymax), (zmin, zmax)

ii). Calcular xv = (xmax − xmin), yv = (ymax − ymin), zv = (zmax − zmin), v = xv ∗ yv ∗ zv

iii). Transformar objeto, ir a i)

En al figura 5.12 se indican un ejemplo de la técnica empleada en el que se muestran las cajas cuyo
volumen se considero similar al de los objetos que envuelven. Si cada sección sólida es de diemsiones muy
pequeñas, sin curvas o deformaciones, se obtiene una mejor aproximación volumétrica.

Figura 5.12: Aproximación volumétrica por caja envolvente alineada al objeto

5.7.2. Vector de Fuerzas

Para simular la interacción del sólido al ser tocado por el cursor háptico, se supondra que el cálculo de la
fuerza solo depende de la información geométrica, vectorial y volumétrica de las partes del sólido cuyas caras
han colisionado con la herramienta, lo cual permite rescatar únicamente la información de los triángulos
colisionados (tcj), sus vértices (vcj), normales (ncj) de la parte (pci) y volumen (V oci) correspondiente.

Se plantea entonces, la aplicación de un vector de fuerza con magnitud proporcional al volumen de la
parte sólida tocada (que solamente puede ser una, ya que el repote de VCollide arrojara pares de objetos
colisionados y uno de ellos corresponderá a la herramienta) y con dirección dada por la sumatoria de las
normales de cada una de las caras colisionadas en el sólido. De esta forma, si la herramienta ha colisionado
con la parte sólida pci, que tiene volumen (V oci), con un total de caras colisionadas Tc:
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Figura 5.13: Simulaciones del Algoritmo de Fuerza e integración OPENGL, VCOLLIDE y HDAPI

N =
Tci∑
k=1

nck (5.16)

| F | α(V oci) (5.17)

�F = − | F | �N (5.18)

Con �F el vector de fuerza realimentado al usuario. Aplicando estas ecuaciones para integración OpenGL,
VCollide y HDAPI mediante una Callback de alta prioridad, se puede chequear constantemente la respuesta
en la detección de colisiones y generar un vector de fuerza de magnitud proporcional al volumen de la parte
colisionada con dirección correspondiente a las normales de las caras tocadas. Dentro de una marco háptico
se aplica el vector de fuerza y con un parámetro μ, se puede ajustar el valor de proporcionalidad volumétrica
dentro de los rangos de fuerza tolerables para el dispositivo y ajustar algunas propiedades f́ısicas reales de
los objetos colisionables en la simulación:

| F |= μ ∗ V oci (5.19)

5.7.3. Prueba de relación Propuesta | F | αV ol, �F : Σ �N

La figura 5.13 presenta la imagen de la aplicación de integración OpenGL, VCollide y HDPAI. En este
caso, se aprecia el efecto del algoritmo de fuerzas propuesto, la dirección del vector de fuerza es correspon-
diente con la dirección de las normales y la magnitud cambia con respecto a la superficie tocada con el
lápiz. La tabla 5.3 muestra los valores del volumen y magnitud de de la fuerza aplicada sobre cada uno de
los arcos, referenciados desde el externo hacia el arco interno. Estos datos confirman la relación propuesta
entre volumen-fuerza y una constante de proporcionalidad experimental de acuerdo a los valores máximos
de fuerza aplicables de forma segura al dispositivo háptico (ver figura 5.14).

La aplicación de este algoritmo permitió reconocer que los niveles de inmersión de un simulador con pro-
piedades de realimentación táctil, no solo dependen de la aproximación que tenga el modelo computacional
con el comportamiento del entorno simulado, sino que involucra las propiedades f́ısicas de la maquina que
realiza la ejecución (memoria RAM, tarjeta grafica, procesador, etc.). Aunque la función del cálculo de volu-
men que se realiza no es del todo confiable para modelos superficiales con cavidades, si es lo suficientemente
simple para definir un valor máximo de volumen y por ende una fuerza máxima aplicada según el algoritmo
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Tabla 5.3: Relación Propuesta | F | αV ol. Aplicación de la figura 5.13.
Arco Volumen [u3] Fuerza [N]

1 210 0,503411
2 170 0,407763
3 134 0,322183
4 103 0,246671
5 76 0,181228
6 52 0,125853
7 34 0,087258
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Figura 5.14: Respuesta de Relación Propuesta | F | αV ol

de fuerzas explicado. Mientras menor sea el tamaño de los objetos colisionables, mejor será la aproximación
volumétrica y el vector de fuerza aplicado.

5.8. Aplicación de detección de colisiones para el Novint Falcon

Para la programación y control del dispositivo Novint Falcon se usaron las funciones del SDK HDAL,
que permiten la lectura de la posición y estado del efector final de la interfaz háptica y la aplicación de
un vector de fuerza definido por el usuario según la interacción con el entorno virtual. Esta libreŕıa, no
incluye un algoritmo para la detección de colisiones sino que este se puede aplicar de forma libre partiendo
del renderizado grafico, de los eventos de hardware y software (interacción con periféricos y botones), de la
posición de la herramienta háptica, del cálculo y aplicación final del vector de fuerzas.

De acuerdo a los resultados de las aplicaciones de VCollide y OpenGL, se propuso integrar un conjunto
de libreŕıas para simular el contacto de un sólido virtual con el Novint Falcon, limitando las sensaciones
de inmersión solo a aquellas en las que las propiedades del sólido a manipular lo permitieran (dureza del
objeto a tocar) y no a una definición geométrica fija como se analizó en el ejemplo de aplicación de HDAL
(subsección 4.3.3). Para ello y del igual manera que como se realizó con el Phantom Omni, se integraron
las libreŕıas OpenGL para la generación del entorno virtual con VCollide para la detección del colisiones y
HDAL SDK 2.1.3 para el manejo del dispositivo háptico.
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5.8.1. Integración VCOLLIDE, OPENGL y HDAL

La aplicación inicial consistió en la adición en el entorno virtual e identificación de cada objeto colisio-
nable a partir de su modelo superficial incluido en un archivo *.obj como ya se explicó en la integración de
VCOLLIDE, OPENGL, HDAPI y HLAPI (seccón 5.6). Una vez realizadas las transformaciones de escena
(translaciones del cursor y modificación de ubicación de la cámara) y a partir del reporte de colisión dado por
VCollide, se aplicó un vector de fuerza definido como F = −kx, con k una constante indicada por el usuario
de acuerdo a los niveles máximos de fuerza que puede tolerar el Novint Falcon y x el vector formado entre el
origen y el punto actual del cursor háptico en coordenadas locales (después de transformar las coordenadas
del espacio de trabajo real al espacio de trabajo virtual).

Las modificaciones de las ĺıneas de código de la clase HapticClass de acuerdo a la detección de colisio-
nes con VCollide consistieron en incluir una variable publica que contuviera la información de colisión y una
función que calcula el vector de fuerza invocada a traves de la funcion Callback HDLServoOpExitCode
ContactCB(void* pUserData) de HDAL.

La lectura de estado del dispositivo se realiza con las funciones hdlToolPosition(haptics− >m
positionServo) y hdlToolButton(&(haptics− >m buttonServo)). Mientras que la aplicación
del vector de fuerza m forceServo se hizo con hdlSetToolForce(haptics− >m forceServo). En
la figura 5.15 se presentan algunas imágenes de la aplicación en ejecución, en la que solamente se reali-
zan transformaciones de translación del cursor en la escena por lo que este conservara siempre la misma
orientación. Las rotaciones que se aprecian (figura 5.15(b)) corresponden con giros de la cámara segun la lec-
tura del estado de los botones del ratón (TrackBall) incluida en una función tipo glutMotion de OpenGL [90].

(a) (b)

Figura 5.15: Integración VCOLLIDE, OPENGL y HDAL. Aplicación F = −kx si se detecta colisión. a)
Implementación de la aplicación. b) Interacción con el cursor háptico, visualización del vector de fuerza y
renderización de objetos con modelos GL LINE

Para complementar la anterior aplicación, se adicionaron dos grados de libertad al cursor háptico, con
rotaciones alrededor del eje x o el eje y, a través del uso de los botones del Novint Falcon, con las funciones
de HDAL HdlToolButton(bool* pButton) y HdlToolButtonS(int* pButton). A partir de una
funcion Callback de actualizacion de estado, se detectó cual de los botones fue presionado para aplicar una
rotación al solido que representa el cursor háptico.
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5.9. Aplicaciones con múltiples dispositivos hápticos

5.9.1. Los dispositivos Novint Falcon y Phantom Omni en una misma aplicación

Para complementar la exploración del dispositivo háptico Novint Falcon y el desarrollo de aplicaciones
con las libreŕıas HDAL, se implemento un ejemplo adicional con dos dispositivos Novint Falcon, basados en
el ejemplo multi.vcproj incluido en el HDAL SDK 2.1.3\examples\Multi el cual es una adición en la nueva
versión del HDAL para el manejo de múltiples Falcons en una misma aplicación [49].

A través de la función hdlCountDevices() se identifican los dispositivos hápticos se encuentran conectados
al sistema y con cuantos cursores se va a trabajar en la aplicación que para el caso expuesto fueron dos.
Posteriormente en la función de inicialización de escena, se asignó a cada dispositivo una clase HapticDevice
que conteńıa la información a utilizar en el renderizado del cursor y las entradas y salidas de interés para
cada uno: espacio de trabajo, posición, vector de fuerza, figura, botones, etc.

Se incluyó el dibujo de cada cursor a partir de conjuntos de modelos superficiales y funciones básicas de
OpenGL para el dibujo de poĺıgonos. Al comienzo de la aplicación el usuario asignó cada sólido a un dispositi-
vo Novint Falcon. Las transformaciones de translación y rotación para cada sólido se realizaron con respecto
a la lectura de posición de cada dispositivo y el estado de sus botones. La transformación de coordenadas del
espacio de trabajo real a coordenadas locales se hizo a través de la función vecMultMatrix(); la sincroni-
zación con el estado del dispositivo y el lazo háptico se realizó a través de las funciones synchFromServo()
y GetStateCB() de HDAL.

La aplicación final se muestra en la figura 5.16. Se incluyeron además opciones de visualización de mallado
y puntos, para observar el modelo superficial de cada objeto sólido de la escena. Para finalizar, se analizó el
algoritmo de renderizado de fuerzas incluido en el ejemplo Multi.vcproj de HDAL, definido en base al modelo
BS o Bounding Sphere para la detección de colisiones, en el que se realiza una comparación de la posición
relativa del Novint Falcon en coordenadas locales (positionTool) con respecto al origen de la esfera, si el
cursor háptico se encuentra dentro de la esfera (lo cual se determina como la distancia a la esfera < radio
de esfera), entonces se aplica un vector de fuerza proporcional a ese vector de distancia y una constante de
rigidez especifica, aśı:

d = Pc − Ce (5.20)

∀ | d |≤ Re ⇒ F = K∗ | d | (5.21)

De otro modo:
F = 0 (5.22)

Con d distancia entre objeto esfera y la herramienta háptica, Pc posición del cursor háptico, Ce centro
de la esfera, Re radio de la esfera, F vector de fuerza y K constante de rigidez.

Todas las comparaciones de colisión con la esfera siempre se realizan con respecto a un solo punto (hdl-
ToolPosition). Para complementar este método de renderizado de fuerza, se incluyó un algoritmo adicional
para realimentar fuerzas cuando se presentan colisiones entre las herramientas; para ello, también se utilizaron
las libreŕıas VCollide y de acuerdo al reporte de colisión entre los dos cursores hápticos se aplicó un vector de
fuerza desde el origen a cada posición local a partir de la cual se dibujo cada sólido. En la figura 5.17 se mues-
tran las imágenes de la aplicación final y la visualización numérica y gráfica del vector de fuerzas. Se aprecia
la diferencia entre los algoritmo de renderizado de fuerzas herramienta-esfera y herramienta-herramienta.
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Figura 5.16: Dos dispositivos Novint Falcon y modelos superficiales para representarlos con OpenGL

Figura 5.17: Dos dispositivos NovintFalcon con dos algoritmos: Bounding Sphere y Vcollide
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Caṕıtulo 6

DESARROLLO DE APLICACIONES
HÁPTICAS DE ASISTENCIA
QUIRÚRGICA

6.1. Introducción

En el capitulo 3 se explicó porque una interfaz háptica se presenta como solución para el aumento de
las sensaciones de inmersión de un cirujano en un entorno virtual quirúrgico, sin embargo, uno de los re-
tos tecnológicos que esta meta conlleva, es el modelado e integración de las herramientas quirúrgicas y el
cálculo de colisiones entre los diferentes tejidos y herramientas. Aprovechando los resultados de algunos tra-
bajos relacionados con la obtención, procesamiento y análisis de imágenes para la construcción de modelos
anatómicos 3D, a continuación se presentan algunas aplicaciones hápticas que incluyen la interacción con
sólidos de interés médico.

En este caṕıtulo, se indican además algunas herramientas para la marcación de puntos y trayectorias
sobre una superficie y un algoritmo de reflexión de fuerzas para la simulación de procedimientos de resección
de tumores. Se analizan las caracteŕısticas de inmersión para la representación de los instrumentos virtuales
quirúrgicos, integrando herramientas con geometŕıa 3D y el cálculo de colisiones herramienta-herramienta y
tejido-herramienta dentro de un entorno quirúrgico modelado con libreŕıas software de código abierto como
OpenGL para la visualización de entorno gráfico y VCollide para la detección de colisiones.

De acuerdo a los modelos de renderización de imágenes medicas y su integración con las herramientas
de reflexión de fuerzas ya implementadas, también se presenta la comparación de algoritmos clásicos pa-
ra la renderización háptica (masa-muelle, modelo superficial, modelo volumétrico) con un algoritmo mixto
superficial-volumétrico que no hab́ıa sido propuesto hasta ahora y que permite producir deformaciones úni-
camente por la eliminación o desplazamiento de las partes volumétricas sin cálculos de remallados, con lo
que se superan algunos problemas de inmersión y ejecución de las simulaciones quirúrgicas.

6.2. Interacción háptica con modelos superficiales que contienen
información médica

Con el fin de generar aplicaciones preliminares de interacción virtual con realimentación de fuerzas y
sensaciones de contacto sobre sólidos obtenidos a partir de imágenes médicas, se crearon escenas con elementos
cuya información ya estaba contenida en formatos wavefront (.obj). Esto permitió además aprovechar los
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resultados expuestos en el capitulo anterior para la evaluación de algoritmos de detección de colisiones y
manejo de las libreŕıas de los dispositivos phantom Omni y Novint Falcon sobre aplicaciones especificas.

6.2.1. Procesamiento de imágenes médicas

Los sólidos insertados en las escenas de interacción háptica, se obtuvieron a partir de los resultados de
trabajos preliminares en el procesamiento de imágenes medicas realizados en el Virtual Reality Labs VR2 de
la Universidad Miguel Hernández de Elche España [59], el Grupo de Investigación BioIngenium del Centro
de Telemedicina de la Universidad Nacional de Colombia [87] y la consulta de bases de datos especializadas
como GAMMA INRIA RESEARCH [14].

En la figura 6.1 se indica el procedimiento para la obtención de modelos 3D a partir de imágenes médicas
obtenidas de tomograf́ıas computarizadas CT. El proceso se puede dividir en las etapas de segmentación,
generación de una malla superficial, suavizado y generación final de la malla que representa el volumen 3D.
Se pueden incluir además procesos de filtrado entre las etapas principales: una vez se obtiene un grupo de
imágenes 2D, a partir de las segmentaciones sobre las imágenes médicas del órgano o tejido de interés y de
la aplicación de un filtrado binario para eliminar imperfecciones que resultan cuando la segmentación no es
perfecta, se aplica un algoritmo para generar una malla de triángulos cuyas componentes pueden ser redu-
cidas por al algoritmo de suavizado hasta obtener una superficie similar al órgano que se quiere representar
con una distribución homogénea sobre toda la superficie.

Figura 6.1: Procedimiento de generación de un sólido 3D a partir de imágenes medicas 2D [83]

6.2.2. Experimentos de interacción háptica

Mediante la inserción de mallados obtenidos previamente del procesamiento de imágenes medicas ([87]
y [14]), con variaciones de tamaño y numero de vértices, se evaluó el comportamiento de algoritmos que
implementaban las libreŕıas HDAPI y HLAPI de Open Haptics, VCollide, HDAL y OpenGL. La herramienta
o cursor háptico se representó tanto en la aplicaciones del Phantom Omni como del Novint Falcon, mediante
un menú con modelos superficiales de: un lápiz, un bistuŕı, una fresa y un martillo, compuestos por 2448, 120,
512 y 1746 caras triangulares respectivamente. Los modelos superficiales también incluidos como archivos en
formato WaveFront .obj, se describen en la tabla 6.1. El análisis se desarrollo con respecto a las aplicaciones:
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Herramienta háptica modelo superficial con libreŕıa HLAPI. Interacción del dispositivo Phantom Omni
con los modelos 4-7. Figura 6.14.

Herramienta háptica modelo superficial con libreŕıas HDAPI y VCollide. Interacción del dispositivo
dispositivo Phantom Omni con los modelos 1-4, y 7. Figura 6.3.

Herramienta háptica modelo superficial con libreŕıas HDAL y VCollide. Interacción del dispositivo
Novint Falcon con los modelos 1-4, 7 y 8. Figura 6.4.

Tabla 6.1: Descripción modelos incluidos en los experimentos
Modelo Superficial Descripción Total triángulos por modelo
Modelo 1 Esfera 528
Modelo 2 Hı́gado 274
Modelo 3 Hı́gado 16362
Modelo 4 Hı́gado 233764
Modelo 5 Hı́gado 53974
Modelo 6 Parte Cráneo 64579
Modelo 7 Esqueleto 92319
Modelo 8 Parte Cráneo 1794041

6.2.3. Análisis de resultados

En la tabla 6.2 y en la figura 6.5 se indican los tiempos de inicialización de cada algoritmo. Esta informa-
ción evidencia que además de la imposibilidad de rotación directa del efector final para el dispositivo Novint
Falcon, el tiempo de carga de cada modelo superficial antes de comenzar la aplicación es considerablemente
grande en comparación con los tiempos obtenidos mediante el uso de la interfaz Phantom Omni.

Al evaluar los componentes del SDK OpenHaptics, en cuanto al tiempo de inicialización, se obtiene me-
jor respuesta usando HDAPI. Sin embargo, la realimentación táctil puede variarse fácilmente cambiando
el algoritmo de fuerzas ya implementado como funciones de HLAPI. En la tabla 6.3 se indican de forma
similar al analisis presentado en la tabla 5.2, otros criterios de comparación establecidos con las aplicaciones
desarrolladas para la interacción háptica con sólidos obtenidos a partir de imágenes médicas.

Tabla 6.2: Tiempo de inicialización: HLAPI, HDAPI, HDAL y VCOLLIDE
Modelo Superficial Tiempo inicialización [ms]

HLAPI HLAPI-VCOLLIDE HDAL-VCOLLIDE
Modelo 1 Esfera 1234 859 1063
Modelo 2 Hı́gado 859 656 1016
Modelo 3 Hı́gado 2135 1109 1843
Modelo 4 Hı́gado 7719 7109 21859
Modelo 5 Hı́gado 2313 2219 20265
Modelo 6 Parte Cráneo 2672 2469 20531
Modelo 7 Esqueleto 7109 3265 21859
Modelo 8 Parte Cráneo No carga No carga 159078

Las ventajas de programar el dispositivo Phantom Omni con la libreŕıa HLAPI son notorias en cuanto a
la realimentación táctil de forma continua y a la inserción previa de algoritmos de renderización de fuerza, sin
embargo se tienen considerables perdidas de inmersión visual y realismo de la aplicación ya que la detección
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(a) (b)

(c) (d)

Figura 6.2: Herramienta háptica modelo superficial con libreŕıa HLAPI. a) Modelo 4. b) Modelo 5. c) Modelo
6. d) Modelo 7

(a) (b)

Figura 6.3: Herramienta háptica modelo superficial con libreŕıa HDAPI. a) Modelo 3. b) Modelo 4
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(a)

(b) (c)

Figura 6.4: Herramienta háptica modelo superficial con libreŕıa HDAL y VCollide. a) Modelo 1. b) Modelo
2. c) Modelo 3. d) Modelo 4. e) Modelo 7. f) Modelo 8
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Tabla 6.3: Comparación de aplicaciones HLAPI, HDAPI-VCOLLIDE y HDAL-VCOLLIDE
Dispositivo Phantom omni Novint Falcon
Parámetro HLAPI HDAPI-VCOLLIDE HDAL-VCOLLIDE

Sensación de inmersión táctil para el usuario ALTA ALTA ALTA

Sensación de inmersión visual para el usuario BAJA ALTA ALTA

Libreŕıa Detección de Colisiones HLAPI VCollide VCollide

Algoritmo Detección de Colisiones HLAPI OBB’s OBB’s

Modos Visualización con realm. Táctil GL-FILL GL-POINT, GL-LINE y GL-FILL

Integración Archivos *obj POSIBLE

Sincronización Hilos Háptico y Gráfico AUTOMÁTICA

Actualización Transformaciones de escena AUTOMÁTICA REALIZABLE REALIZABLE

Algoritmos para Cálculos de Fuerza YA INCLUIDOS DEBEN DEFINIRSE DEBEN DEFINIRSE

Libertad movimiento ALTA ALTA BAJA

Tiempos de Inicialización Aplicaciones
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Figura 6.5: Tiempo de inicialización de las aplicaciones HLAPI, HDAPI-VCOLLIDE, HDAL-VCOLLIDE
vs. triángulos de modelos superficiales

de colisiones se realiza únicamente con respecto a un punto, lo cual puede ser indeseado en un simulador
médico. Con el uso de VCollide para la detección de colisiones se superan estos inconvenientes, pero se deben
generar algoritmos para la identificación de triángulos y vértices de los modelos superficiales, la detección
de posición del efector final y la aplicación de fuerzas, mediante la integración de las libreŕıas HDAPI para
el Phantom Omni y HDAL para el Novint Falcon.

En cuanto al algoritmo para la generación de la escena gráfica con OpenGL, mediante el uso de OpenHap-
tics o HDAL, la sincronización de los hilos háptico y gráfico es transparente para el usuario. Sin embargo las
aplicaciones de HLAPI en las que se cargaron modelos superficiales con un número de caras triangulares muy
elevado (modelos 5-7), provocaron lentitud en la ejecución gráfica. Las actualizaciones de la escena (ubicación
de puntos de vista, ejecución de transformaciones del cursor háptico, acercamientos, etc.) son automáticas
con HLAPI, pero la realimentación táctil solamente se presenta cuando los sólidos son visualizados como
modelos superficiales completos (GL-FILL), por lo que se pierde la información táctil cuando se visualizan
los objetos por sus vértices o por las ĺıneas que componen el mallado (GL-POINT, GL-LINE y GL-FILL).
Esta situación es imperceptible con el uso de HDAPI o HDAL.
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6.3. Herramientas virtuales de exploración táctil en un modelo
superficial

De forma similar a las aplicaciones explicadas en la sección 4.2.6, también se implementaron herramien-
tas de exploración táctil para la marcación de puntos y trayectorias sobre modelos superficiales de interés
médico. Asi, por ejemplo, la interacción de una herramienta táctil con un sólido virtual que representa el
modelo de un cráneo, se puede realizar de forma similar al algoritmo de integración de las libreŕıas VCollide,
OpenGL, OpenHaptics SDK o HDAL presentado en la sección 5.5. Para estas aplicaciones se descargaron
archivos de modelos 3D desde la base de datos del GAMMA INRIA RESEARCH [14] y se exportaron como
archivos *.obj con Blender v.2.46 [27]. En la figura 6.6 se presenta una interacción con el modelo superficial
de un cráneo que contiene 64579 caras triangulares. La aplicación realizada fue probada con los dispositivos
hápticos Novint Falcon y Phantom Omni según el análisis de la sección anterior.

(a) (b)

(c)

Figura 6.6: Primera aplicación háptica sobre el modelo de un cráneo. a) Interacción de la escena virtual . c)
Virtual Reality and Robotics Lab. Universidad Miguel Hernández España

En la figura 6.7 se presentan algunas imágenes de interacción táctil con la opción de marcación de puntos
y generación de trayectorias a partir de pulsación de los botones del dispositivo Phantom Omni y la atención
a eventos de contacto con el uso de las Callback de la libreŕıa HLAPI. Se incluyó la opción de almacenamiento
de los puntos marcados en archivos *.xls. Los modelos explorados se alternaron cambiando el nombre del
archivo *.obj correspondiente en las funciones definidas para la lectura y almacenamiento de vértices y caras
triangulares.

Aprovechando los resultados obtenidos en las aplicaciones del Novint Falcon y Phantom Omni junto
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(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

Figura 6.7: Herramientas virtuales de exploración táctil en un modelo superficial. a) Almacenamiento de los
puntos marcados en archivos *.xls. b) Renderizado gráfico con GL LINE. c) Carga y exploración del modelo
esfera. d) Visualización de trayectoria. e) y f) Interaccion con modelos de
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Figura 6.8: Novint Falcon y Phantom Omni en la misma aplicación

con el uso del conjunto de libreŕıas VCollide y OpenGL, se propuso usar los dos dispositivos en un mismo
programa para permitir el uso de dos cursores con realimentación táctil para interactuar con los modelos
descritos, lo cual puede ser altamente aprovechable en el desarrollo de simuladores que requieran al mismo
tiempo, destreza manual zurda y diestra.

La figura 6.8 presenta una aplicación en la que cada dispositivo se representa por un cursor sólido (una
herramienta lápiz para el Novint Falcon y una herramienta martillo para el Phantom Omni), visualizando
gráfica y numéricamente el vector de fuerza aplicado a cada dispositivo cuando colisionan con un tercer objeto
sólido de la escena. Nuevamente se utilizó VCollide para el reporte de colisión y OpenGL para el renderizado
gráfico. En el programa principal, se incluyeron las funciones de inicialización, dibujo y actualización de
estado de un segundo dispositivo, mediante las funciones incluidas en las libreŕıas HDAPI y HDAL.

6.4. Algoritmo de reflexión de fuerzas para la simulación de pro-

cedimientos de resección de h́ıgado

Gracias al uso de simuladores quirúrgicos se pueden generar diferentes y complejos escenarios para que
las intervenciones se practiquen de forma segura en un simulador antes de operar a un paciente. Sin em-
bargo, la sensación de realidad que ofrecen estos simuladores es todav́ıa claramente mejorable [39], ya que
generalmente los instrumentos quirúrgicos virtuales son reducidos geométricamente a un punto y los tejidos
son modelados utilizando las libreŕıas opensource como VTK, las cuales carecen a priori de la capacidad de
deformación y cálculo de colisiones [71].

En esta sección se describe un trabajo enmarcado dentro del desarrollo de un simulador de técnicas
laparoscópicas con capacidades hápticas, que permitan modelar una intervención quirúrgica de forma rea-
lista, integrando herramientas con geometŕıa 3D y el cálculo de colisiones herramienta-herramienta y tejido-
herramienta dentro de un entorno quirúrgico modelado con las libreŕıas software de código abierto OpenGL
y VCollide.

6.4.1. Trabajos relacionados

El modelado de tejidos deformables, y en particular del tejido hepático es un aspecto muy importante
y complejo dentro de la simulación quirúrgica. La ciruǵıa de h́ıgado es un campo en el cual la planeacion
computarizada de la intervención tiene un enorme impacto sobre la estrategia terapéutica a seguir. El éxito
de una operación depende de la facilidad y rapidez de la planeacion preoperativa que le permita al cirujano
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apreciar la estructura interna del órgano [60]. Por esto se requieren sistemas que implementen algoritmos de
alto nivel para el procesamiento de imágenes y herramientas tecnológicas que ayuden a encontrar el mejor
plan de resección para cada paciente.

En la literatura relacionada, se notan dos tendencias especificas para el desarrollo de este tipo de in-
tervenciones en el h́ıgado: estrategias de planeamiento quirúrgico (software de modelamiento y simulación,
visualización 2D y 3D con tecnoloǵıa de realidad virtual), y la combinación de estas con técnicas intraope-
rativas:

Visualización 2D y 3D

Basado en un análisis preoperativo de datos sobre imágenes, se obtiene una impresión de la localización
del tumor, la estructura del sistema vascular y una identificación de los segmentos del h́ıgado. La planeacion
quirúrgica parte de la información volumétrica almacenada en una pila de imágenes obtenidas usualmente
a partir de scanner de tomograf́ıas computarizadas (CT). Estas representaciones en 2D pueden tener pérdi-
das importantes de información o pueden aportar datos incorrectos debidos a la variabilidad anatómica.
La visualización en 3D, provee una mejor comprensión de la estructura interna del órgano permitiéndole al
cirujano interpretar los modelos 3D del h́ıgado.

Los trabajos relacionados con planeacion quirúrgica computacional se remontan desde el año 1990. El
Centro de Sistemas de Diagnostico Medico y visualización MeVis (Center for Medical Diagnostic Systems
and Visualization) de Bermen Alemania presentó dos sistemas basados computarizados para planear inter-
venciones de transplantes y resección de h́ıgado: HepaVision y SurgeryPlanner [60], [3] (ver figura 6.9).

El Centro de Investigacion en Cancer DKFZ en Heidelberg Alemania, desarrolló en 1997 el proyecto
Lena, que introdućıa métodos de segmentación y herramientas de visualización 3D y el usuario interactúa
en aplicaciones 2D de forma similar a MeVis. Lena ofrece métodos de planeacion de ciruǵıas introduciendo
segmentación del h́ıgado, el tumor y la estructura vascular y aporta además información anatómica para la
reseccion [42] (ver figura 6.9).

(a) (b)

Figura 6.9: Técnicas de Visualización 2D y 3D, intervenciones de h́ıgado. a) MeVis y HepaVision [3]. b) Lena
de DKFZ [42]

Simulación y planeación de la operación de h́ıgado

La geometŕıa e información f́ısica del h́ıgado obtenida a partir de las imágenes medicas, puede ser usada
para crear un modelo virtual aproximado para cada paciente, permitiéndole al cirujano que además de la
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visualización, también interactúe con el modelo virtual y pueda plantear diferentes estrategias y procedimien-
tos quirúrgicos. Las ventajas de la simulación computacional son numerosas, diferentes órganos y patoloǵıas
pueden ser representadas en un mismo entorno planteándole al cirujano un variedad de situaciones [2].

Los institutos Franceses INRIA (National Institute for Research in Computer Science and Control) e
IRCAD (Research Institute for Cancers of The Digestive Tract), desarrollaron el Epidaure System, que in-
cluye segmentación, modelado de sólidos, registro de imágenes, simulación de intervenciones, realimentación
háptica, análisis de deformaciones y elasticidad a partir de un modelado geométrico, f́ısico y volumétrico,
permitiendo interactuar en tiempo real con la imagen virtual del h́ıgado [2], [47] (ver figura 6.10).

Figura 6.10: Sistema Epidaure de INRIA e IRCAD [2], [47]

Investigaciones del Graz University of Technology en Austria, presentaron el LiverPlanner, un sistema
de navegación intraoperativo para planeación de ciruǵıas de h́ıgado usando realidad virtual [60]. Este simu-
lador ofrece visualización estereoscópica en 3D con un alto grado de percepción especial con interacción y
manipulación del modelo del h́ıgado. Algunas aplicaciones se muestran en la figura 6.11.

Figura 6.11: Sistema Epidaure de INRIA e IRCAD [2], [47]

Modificación intraoperativa del plan de resección

Para considerar la aparición de tumores que no son vistos durante el análisis preoperativo de imágenes,
en el Instituto MeVis GMBH, el Centro de Computación de Imágenes Medicas Bremen y el Departamento
de Ciruǵıa del Hospital Universitario Schleswig-Holstein, Lubeck, Alemania, desarrollaron una técnica de
modificación intraoperativa de planes de reseccion de h́ıgado [24], que contiene segmentación del tejido y del
sistema vascular, visualizaciones con VRML (Virtual Reality Model Lenguage), calculo de deformaciones y
modificaciones intraoperativas usando un sistema de navegación basado en ultrasonido (ver figura 6.12).
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Figura 6.12: Técnicas de Planeación Intraopertiva, MeVis Research GmbH [24]

6.4.2. Simulación de intervenciones de h́ıgado con realimentación de fuerzas

En la tabla 6.4 se presenta las caracteŕısticas de algunos trabajos relacionados con la simulación e inter-
acción con modelo virtuales del h́ıgado. Con Epiadure System de INRIA e IRCAD [2], [47], se demostró por
primera vez en tiempo real la interacción de un modelo de h́ıgado discretizado superficialmente con 10000
tetraedros, usando se usan propiedades de elasticidad lineal para modelar y simular deformaciones y cortes
sobre el h́ıgado. También se analizan sistemas masa-resorte para determinar los vectores de fuerza de acuerdo
a matrices de desplazamiento y coeficientes de elasticidad de cada vértice del mallado.

En [5] se indica implementación de objetos deformables en un simulador dinámico que incluye el manejo
de objetos deformables con OpenTissue (http://www.opentissue.org), mediante los modelos: elástico defor-
mable de Terzopoulos (o splines deformables) y el modelo masa-muelle o sistema de part́ıculas.

En el marco del proyecto CAESARE desarrollado por INRIA y soportado por National Council of Science
and Technology de Mexico (CONACYT), también se presenta un sistema de simulación medica con reali-
mentación de fuerzas con el modelo de deformaciones LEM - Long Element Method [13], [34], basado en
el Principio de Pascal y la conservación del volumen, donde el vector de fuerza depende de variables como
presión, área de contacto superficial (A), coeficientes de elasticidad (E) y variación de posición de vértices
del modelo (ΔL), con F = (AE/L)ΔL, ver figura 6.13 [43].

Figura 6.13: Mallado del h́ıgado, dicretización LEM para la deformación [43]

En [19] se presentan un modelo de órgano elástico para manipulación con realimentación de fuerzas en una
simulación quirúrgica en tiempo real. Dicho modelo se basa en la renderización volumétrica con elementos
finitos utilizando esferas para construir un mallado superficial del h́ıgado según se aprecia en la figura. Las
deformaciones se calculan de acuerdo al movimiento que experimenta cada esfera cuando se aplica un vector
de fuerza.
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(a) (b)

(c)

Figura 6.14: Modelo volumétrico del h́ıgado. a) modelo superficial del h́ıgado con textura construida por la
intersección de un conjunto de esferas. b) Si se aplica una fuerza externa, esta se refleja en el movimiento de
cada esfera. c) Aplicación con el dispositivo háptico [19]

6.4.3. Modelo Hibrido Superficial-Volumétrico

Dos aspectos todav́ıa no resueltos en la renderización háptica dentro de los simuladores quirúrgicos
ya desarrollados, son la representación geométrica y el costo computacional de los algoritmos empleados.
Los modelos muy simplificados ofrecen un buen comportamiento temporal, pero no representan la realidad
quirúrgica y los modelos más complejos son muy exigentes computacionalmente sin garantizar un compor-
tamiento temporal totalmente satisfactorio.

De la bibliograf́ıa consultada no se encontró un algoritmo que incluyera un modelo mixto superficial/-
volumétrico (visto este como la agrupación modelos superficiales de pequeño tamaño y no de renderización
volumétrica propiamente) para producir deformaciones únicamente por la eliminación o desplazamiento de
las partes volumétricas, sin cálculos de remallados. Tampoco se encontró un modelo de renderización de
fuerzas que dependiera de la aproximación volumétrica de la sección manipulada.

Para lograr un compromiso entre fidelidad a la realidad quirúrgica y comportamiento temporal, en una
aplicación que sea a la vez completamente transparente para el usuario, se planteó el desarrollo de un
algoritmo que permitiera:
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Tabla 6.4: Comparación de sistemas hápticos para simulación de intervenciones de h́ıgado
Sistema Dispositivo háptico Deformación y vector de fuerza Modelo órgano Hilo háptico Hilo gráfico

Epiadure [2] Laparoscopic Impulse EngineT M Remallado Superficial, 300-500 Hz 25-50Hz

5GDL, 3 ejes realim. Modelo de elasticidad hasta 10000

fuerzas 8.9N máx. [K][U]=[F] tetraedros

VR2 [5] Phantom Omni Modelado de deformables Superficial, 500 Hz 60 Hz

con OpenTissue primitivas OpenGL

CAESARE [43] PhantomR© Long Element Mallado superficial, 1KHz 30Hz

Premium 1.5/6DOF Method (LEM) poĺıgonos triangulares

Elastic organ [19] Joystick y manipulador Sphere-filled model Mallado Superficial: 500 Hz 10-12

exoesqueleto tipo guante 1088 polihedros frames/s

Elementos finitos

con 1861 esferas

Calcular colisiones múltiples, y por tanto considerar la geometŕıa real de la herramienta quirúrgica,
con reporte de colisiones herramienta-tejido y herramienta-herramienta.

Servir de base para simular procesos de resección de tejidos.

La idea principal del modelo se observa en la figura 6.15 en la que se esquematiza la opción de disponer
un modelo mixto, superficial y volumétrico, donde la sección susceptible de ser cortada se modela como un
grupo de voxeles volumétricos que pueden desaparecer de la escena, y el resto del órgano, se incluye con un
modelo de mallado superficial. Con este modelo se aplican dos algoritmos para la renderización de fuerzas:
el modelo clásico de masa-resorte para la zona donde no se produce la resección del tejido y se incluye un
nuevo algoritmo para el cálculo de fuerzas de resección en la zona volumétrica.

Figura 6.15: Modelo Hibrido Superficial-Volumétrico

Para la aplicación del modelo mixto, la escena de realidad virtual, se compone de los modelos tridimen-
sionales del h́ıgado y del instrumento de resección, sobre los cuales se aplican las transformaciones visuales y
hápticas para simular el proceso de corte. La sección sana del h́ıgado se modelo como una superficie creada a
partir de poĺıgonos triangulares. Según se indica en la figura 6.16, el tumor o sección que deseaŕıa eliminarse,
correspondió a un modelo volumétrico compuesto por un grupo de voxeles cuyas variaciones de tamaño y
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Figura 6.16: Ejemplo modelo mixto del h́ıgado. a) Sección sana. b) Tumor con renderizado volumétrico

número dieron lugar al análisis de los experimentos con el algoritmo para la realimentación de fuerzas.

Para las aplicaciones propuestas no se desarrollo un algoritmo de renderización volumétrica sino que
mediante funciones de intersección con pequeñas secciones superficiales de volumen conocido (cubos de lado
unitario, esferas con radio uno, etc.) se generaron e importaron como modelos superficiales triangulares y
finalmente también se adicionaron como objetos colisionables. Esto permite que para los componentes del
modelo ubicados en las secciones internas al órgano, ya se conozca su volumen (unitario) y para aquellos que
se encuentran en los bordes del órgano, se determina la aproximación volumétrica con el mismo algoritmo
explicado en la sección 5.7.1, conociendo los valores máximos y mı́nimos de los vértices de cada sólido.

6.4.4. Modelo Hibrido Superficial-Volumétrico con interacción háptica

En la figura 6.17 se presentan los materiales utilizados para el desarrollo de la interacción háptica con un
modelo mixto Superficial-Volumétrico para simular procesos quirúrgicos de resección de h́ıgado. Se usaron las
libreŕıas: OpenHaptics versión Academic Edition (OHAE) para el control del dispositivo háptico Phantom
Omni, aunque este puede ser sustituido por el Novint Falcon al integrar también el bloque de libreŕıas para
su manejo (HDAL); OpenGL API versión 3.7.6 Windows para la visualización de la escena tridimensional;
y VCollide versión 2.1 para la detección de colisiones.

La información de vértices y poĺıgonos de los sólidos de contacto (conjunto sección del h́ıgado sano con
pequeños volúmenes de la sección cancerosa) y del cursor háptico se incluyeron mediante la lectura de archivo
WaveFront .obj, importados desde un programa de renderizado (Blender v.2.46), como superficies geométri-
cas, poĺıgonos triangulares. Estos archivos, fueron cargados mediante una clase en C++ que escalizó los
vértices de acuerdo a la escena, calculó normales, dibujó triángulos y los adicionó como nuevo objetos co-
lisionables con VCollide. Con una Callback de alta prioridad con las libreŕıas HDAPI y luego de revisar la
detección de colisión, se aplicó el vector de fuerza al dispositivo háptico.

6.4.5. Algoritmo de reflexión de fuerzas propuesto

A partir de un proceso establecido para la renderización volumétrica que integró las pequeñas partes del
modelos volumétrico como una aproximación a la sección cancerosa, se planteó una algoritmo en el que la
fuerza que se deb́ıa aplicar a la herramienta o instrumento virtual dependiera de la cantidad de secciones
volumétricas y las normales de las caras triangulares que entraran en contacto con el cursor háptico. Para la
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Figura 6.17: Componentes Modelo Hibrido Superficial-Volumétrico con interacción háptica

sección sana del h́ıgado modelada con un modelo de mallado superficial triangular, se aplicaron algoritmos
clásicos de renderización de fuerzas.

Tal como se explicó, el volumen de cada parte del tumor se determinó de acuerdo a una aproximación
con su caja envolvente, calculado a partir de la diferencia entre los componentes mı́nimos y máximos de los
vértices en cada eje y su posterior multiplicación. Los valores normales de las caras que entraron en contacto
con la herramienta se calcularon fácilmente conociendo los tres vértices del modelo triangular colisionado.
La fuerza realimentada al dispositivo háptico, se calculó como:

�F = −|Fa| �N (6.1)

Con
�N = ΣT

i=1ni (6.2)

�VT = ΣT
i=1vci (6.3)

|Fa| = kvVT (6.4)

Donde:
ci: sección i del h́ıgado colisionada con la herramienta
T : Total de triángulos colisionados con la herramienta
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Figura 6.18: Interacción háptica con un modelo mixto Superficial-Volumétrico

n: normales de cada triangulo colisionado
vci: Volumen de la sección i del h́ıgado colisionada con la herramienta
kv: Constante de ajuste definada experiemtalmente según la respuesta del algortimo.

Para la sección restante del h́ıgado, modelada como una única malla superficial, se aplicó el modelo de
masa resorte:

�F = −ksx (6.5)

x = Pa − Pc (6.6)

Con ks variada de forma experimental, Pa posición actual del curso háptico y Pc punto de colisión.

6.4.6. Análisis de resultados

Tiempo de ejecución:

Mediante el uso de las libreŕıas HDAPI y VCollide, se analizó preliminarmente el algoritmo propuesto.
Según lo indicado en la figura 6.18 y con el fin de establecer gráficamente el orden del algoritmo propuesto
en la sección anterior, se insertaron en la escena grafica un sólido general (barra) compuesto por un mo-
delo superficial y 960 cubos de 12 caras triangulares cada uno, para establecer el modelo volumétrico. En
la figura 6.19 se aprecia el modelo mixto superficial y volumétrico compuesto por un arreglo de 15∗8∗8 cubos.

En la tabla 6.5 se indica las variaciones del tiempo de inicialización del algoritmo al aumentar la cantidad
de objetos sólidos colisionables que componen la escena. Este fue un análisis importante teniendo en cuenta
la dependencia en el algoritmo de fuerza del número de elementos del modelo volumétrico. En todos los
casos se cargaron las 12 mallas para el menú de herramientas y un mı́nimo de 64 sólidos componentes de la
barra. Esta relación se presenta gráficamente en la figura 6.20, se aprecia un moderado costo computacional,
si se tiene en cuenta que el máximo tiempo de inicialización de escena grafica fue de 20 s con 974 modelos
superficiales y un total de 16358 triángulos cargados (herramientas: 4826, modelo superficial: 12, modelo
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(a) (b)

Figura 6.19: Primera aplicación Modelo Mixto Superficial-Volumétrico

volumétrico: 960 ∗ 12 = 11520) para la identificación de los objetos colisionables.

Tabla 6.5: Evaluación tiempo de inicialización: modelo mixto superficial-volumétrico
No Objetos Colisionables Tiempo de Ejecucion [s]

76 0,53926
140 0,64532
204 0,76552
270 1,11181
334 1,49698
398 2,01980
462 2,78336
526 3,74716
590 5,03052
654 6,60038
718 8,44064
782 10,71064
846 13,28337
910 16,40859
974 19,90128

Integración del Modelo Mixto con los dispositivos hápticos:

En la figura 6.21 se indica un ejemplo de la aplicación con información de imágenes médicas, ejecutada
con el dispositivo Phantom Omni, para el cual fueron cargados:

Los mismos objetos indicados en la sección 6.2.2 para la representación del cursor.

Dos modelos superficiales del h́ıgado compuesto por 179 y 16 triángulos, respectivamente

103 sólidos que componen el modelo volumétrico con un numero especifico de triángulos y vértices
(ver figura 6.22), Estas pequeñas secciones también fueron adicionadas como modelos superficiales
no colisionables con el resto de componentes del modelo del h́ıgado, pero si con los triángulos de la
herramienta háptica.
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Figura 6.20: Evaluación tiempo de inicialización modelo mixto superficial-volumétrico con interacción hápti-
ca
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Figura 6.21: Aplicación algoritmo de reflexión de fuerzas propuesto con el Phantom Omni. a) Interacción
con modelo Superficial. b) Interacción con el modelo volumétrico

Para usar la interfaz háptica de Novint Falcon en la misma aplicación con el algoritmo de renderización
de fuerzas propuesto, se adicionaron las libreŕıas de control HDAL para la detección de posición del cursor
háptico y su representación virtual, aśı como la aplicación del vector de fuerza (ver figura 6.23).

Finalmente se analizó la integración simultánea de los dispositivos Phantom Omni y Novint Falcon
en un mismo programa, proporcionándole al usuario la posibilidad de interactuar con dos herramientas
a la vez (ver figura 6.24). En la tabla 6.6 se indican los tiempos de inicialización de cada uno de los casos
implementados, como se esperaŕıa, la carga (lectura, almacenamiento y asignación de propiedades de colisión)
en la aplicación simultánea de dos dispositivos es mayor. En los dos primeros casos, el tiempo de carga es
bajo, casi imperceptible al usuario.
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179 polígonos triangulares
145 polígonos triangulares

100 peque ños modelos superficiales
que componen el modelo volumétrico

Modelo Superficial.: 274
polígonos triangulares

Modelo Mixto
Superficial.-
Volumétrico:

Figura 6.22: Poĺıgonos componentes del modelo mixto

(a) (b)

Figura 6.23: Aplicación algoritmo de reflexión de fuerzas propuesto con el dispositivo Novint Falcon. a)
Interacción con modelo superficial. b) Interacción con el modelo volumétrico

Renderización de Fuerzas:

En la figura 6.25 se indica la interacción con el modelo superficial del h́ıgado en el que se determinaron
sensaciones de estabilidad al variar constantes de elasticidad y rigidez, al interactuar con el modelo:
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Tabla 6.6: Comparación algoritmo de renderización de fuerzas: tiempo de inicialización
Aplicación. Dispositivo Tiempo de inicialización [ms]

HDAPI-VCOLLIDE. Phantom Omni 1671
HDAL-VCOLLIDE. Novint Falcon 1375
HDAPI-HDAL-VCOLLIDE. 3391
Phantom Omni y Novint Falcon

(a) (b)

Figura 6.24: Aplicación algoritmo de reflexión de fuerzas propuesto con múltiples dispositivos: Phantom Omni
y Novint Falcon. a) Interacción del Novint Falcon con el modelo superficial. b) Interacción del Phantom Omni
con el modelo volumétrico

�F = −kx − bv (6.7)

x = Pa − Pc (6.8)

Con Pa posición actual del curso háptico, Pc punto de colisión y v conocida a partir de las funciones del
SDK HDAPI del Phantom Omni. Se aprecio una reflexión de fuerzas estable simulando un contacto continuo
con el sólido modelado superficialmente para k= 0.3 y b= 0.0020 a una frecuencia de 500Hz.

En la figura 6.26 se presenta la interacción con el modelo volumétrico en la que se aprecia la proporcio-
nalidad del vector de fuerza de acuerdo a la sección que entra en contacto con la herramienta háptica.
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Figura 6.25: Interacción háptica del Phantom Omni con modelo superficial. a) Visualizacion del vector de
fuerzas. b) Variación de parámetros del modelo háptico
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Figura 6.26: Interacción háptica del Phantom Omni con el modelo superficial. a) Relación gráfica Volumen
vs | F |. b) y c) Simulación de fuerzas
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Caṕıtulo 7

CONCLUSIONES, LOGROS Y
TRABAJOS FUTUROS

7.1. Conclusiones

En este trabajo se analizaron las caracteŕısticas de dos interfaces hápticas comercialmente disponibles
y su implementación en entornos virtuales, para la comprobación de teoŕıas de realimentación de fuerzas y
el desarrollo de herramientas de exploración táctil sobre superficies virtuales, enfocadas hacia aplicaciones
preliminares de asistencia quirúrgica. De acuerdo a los objetivos planteados para el desarrollo de la tesis, se
pudo concluir:

La háptica es un área que estudia e investiga como puede combinarse la modalidad sensorial del tacto
con un mundo virtual que puede representar un entorno remoto. Las interfaces hápticas son dispositivos
bidireccionales que proporcionan sensaciones de fuerzas y/o tacto al operador aumentando la sensación
de inmersión en un sistema remoto virtual o real. La única diferencia entre los sistemas hápticos y los
sistemas teleoperados reales se relaciona con el tipo de señal de realimentación; en las interfaces hápti-
cas, la zona remota no existe f́ısicamente, y es simulada v́ıa software, mientras que en la teleoperación
real, la zona remota está compuesta por un robot manipulador y un conjunto de sensores. Esto permite
que las interfaces hápticas sean sistemas de telemanipulación virtual que simulan y complementan la
operación en el entorno remoto.

Aprovechando que la piel es el órgano mas grande del cuerpo en términos del área superficial y que a
través del tacto se permite un intercambio directo y mayor de la información particular del entorno, se
podŕıan construir interfaces hápticas para cualquier parte del cuerpo humano. Sin embargo, la mayoŕıa
de dispositivos ya construidos y comercialmente disponibles, utilizan las manos y los brazos porque se
han diseñados para ser aplicados en tareas que requieren habilidades manuales especiales que aprove-
chan la alta densidad de sensores táctiles de los dedos.

El pionero en la realimentación táctil para sistemas de simulación de realidad virtual fue el MIT con el
dispositivo háptico de configuración exoesqueletica Dextrous Hand Master Exoskeleton [55]. El joystick
táctil Sandpaper en 1990 [44], el Touch Master de Exos en 1993, el guante CyberTouch de Virtex en
1995 y el FEELit Mouse de Immersion Co en 1997 [95], fueron desarrollos posteriores. El carácter
comercial de las interfaces hápticas, se dio en dispositivos como el Personal Haptic Interface Mecha-
nism PHANToM, diseñado inicialmente en el MIT en 1994 y posteriormente distribuido por Sensable
Technologies Corp. [92], [73]; el Impulse Engine en 1998 [95], el guante CyberGrasp en 1998 [86] y el
FREFLEX de la Universidad de Ohio [89].
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Los dispositivos hápticos comercialmente disponibles son adecuados para aplicaciones de asistencia
quirúrgica. Las especificaciones de fuerza se dan con valores máximos de trabajo. Es posible encontrar
dispositivos para manipulación manual con niveles de 0.6N (The Freedom 7S) hasta 100N (Virtuose
6D40-40) para otro tipo de aplicaciones en las que además no interesa la portabilidad del sistema porque
el espacio de trabajo de esa interfaz es mayor; sus grados de libertad deberán ser mayores o iguales a
los de los robots de posicionamiento ubicados en el servidor de teleoperación con el fin de gobernar la
operación en todo el espacio de trabajo del robot posicionador. Si el dispositivo es implementado en
un entorno virtual, deberá contar con dos grados de libertad activos mı́nimos para su localización en el
ambiente virtual de trabajo, pero este aumenta si se trata de ejecutar movimientos de manipulación y
percibir fuerzas en todas las direcciones de dicho espacio. Las estructuras comúnmente utilizadas son
robots seriales o de configuración paralela que permiten por lo menos tres grados de libertad para su
movimiento; algunas interfaces presentan uno o más grados por la adición de otro mecanismo en el
efector final, como unas pinzas o unas tijeras.

Teniendo en cuenta los requerimientos para realizar aplicaciones preliminares de asistencia quirúrgica
y futura implementación de una estación de teleoperación, los dispositivos Phantom Omni de Sensable
Corp. y Novint Falcon de Novint Technologies Inc., se consideraron adecuados de acuerdo a las variables
de trabajo: nivel de fuerza máxima de 30N, espacio de trabajo aproximado a 72cmx35cmx72cm y tres
grados de libertad para la percepción de fuerzas en tres dimensiones.

El dispositivo háptico Phantom Omni es una interfaz tipo joystick de configuración serial con 6GDL
y realimentación de fuerzas nominales máximas de hasta 3.3N en tres ejes x, y, z. Las aplicaciones
de software para su manejo pueden desarrollarse con OpenHaptics R© SDK compuesto por las libreŕıas
HDAPI y HLAPI. El Proxy, SCP (surface contact point) o GOD-OBJECT es un punto en 3D que
relaciona la ubicación del efector final de dispositivo Phantom Omni R© con la ubicación del cursor
háptico el entorno virtual. Con la libreŕıa HLAPI, mientras que no exista colisión de la herramienta
háptica con los objetos virtuales, la posición del Proxy coincidirá con la posición del efector final del
dispositivo (teniendo en cuenta las transformaciones necesarias para relacionarlo con la escena virtual);
cuando exista colisión, el efector final podrá penetrar en el objeto, sin embargo el Proxy se mantendrá en
su superficie.

El dispositivo Novint Falcon es una interfaz de arquitectura paralela, 3GDL y realimentación de fuerzas
en los ejes cartesianos, programable por el SDK HDAL, que se ha convertido en una buena alternativa
para el desarrollo de aplicaciones hápticas de bajo costo. Su espacio de trabajo corresponde a un
paraleleṕıpedo de 4” × 4” × 4” y por el diseño f́ısico no es posible realizar rotaciones del efector final,
lo cual no permite renderizar efectos de herramientas que giran mas de 180 grados sobre los ejes x o
y de manera independiente. Otra desventaja de esto, es que tampoco se pueden simular movimientos
con realimentación táctil por detrás del sólido tocado. A menos que el sólido de contacto esta centrado
totalmente respecto al paraleleṕıpedo del espacio de trabajo real para el Novint Falcon. Sin embargo,
se pueden incluir transformaciones de la herramienta háptica en la escena virtual a través de pulsos
sucesivos a los botones que trae el efector del dispositivo.

Con la primera aplicación del dispositivo Novint Falcon se planteó una estrategia para la obtención
de un vector de fuerza con una única componente sobre los ejes base de un cubo, para percibir una
sensación táctil de un sólido. Este algoritmo puede aprovecharse para estudiar y complementar una
estrategia de detección de colisiones por las técnicas Axis Aligned Bounding Box (AABB) u Oriented
Bounding Box (OBB), teniendo en cuenta que los vértices y aristas del cubo analizado, corresponderán
con las dimensiones de la caja envolvente del objeto que se quiere colisionar y las transformaciones del
sólido para la estrategia OBB.

La libreŕıa HDAL no incluye un algoritmo para la detección de colisiones sino que este se puede aplicar
de forma libre partiendo del renderizado grafico, de los eventos de hardware y software (interacción
con periféricos y botones del Novint Falcon), de la posición de la herramienta háptica, del cálculo y
aplicación final del vector de fuerzas. La detección de colisiones puede realizarse con respecto a un
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punto, correspondiente con la transformación de posición del efector final desde el espacio de trabajo
real a la escena.

Las libreŕıas de detección de colisiones, son herramientas de software encargadas de comprobar por
medio de modelos computacionales si los objetos que componen una escena grafica entran o no en
contacto, aśı como de determinar, en función de las caracteŕısticas propias de cada modelo, qué conse-
cuencias deberán tener tales contactos. Los algoritmos implementados en esas libreŕıas pueden realizar
pruebas de colisión con cada uno de los vértices que componen los modelos superficiales de la escena
de prueba o pueden generar reportes a partir de intersecciones de geometŕıas envolventes de los ob-
jetos. Las aplicaciones de realidad virtual con interacción háptica en las que analizó el problema de
la detección de colisiones entre objetos, se integró la libreŕıa VCollide que implementa un algoritmo
Árboles OBB para modelos triangulares, y permite conocer el que objeto colisionaron y cuales fueros
los triángulos de cada modelo que se solaparon.

Las ventajas de programar el dispositivo Phantom Omni con la libreŕıa HLAPI son notorias en cuanto
a la realimentación táctil de forma continua y a la inserción previa de algoritmos de renderización de
fuerza, sin embargo se tienen considerables perdidas de inmersión visual y realismo de la aplicación
ya que la detección de colisiones se realiza únicamente con respecto a un punto, lo cual puede ser
indeseado en un simulador médico. Con el uso de VCollide para la detección de colisiones se superan
estos inconvenientes, pero se deben generar algoritmos para la identificación de triángulos y vértices de
los modelos superficiales, la detección de posición del efector final y la aplicación de fuerzas, mediante
la integración de las libreŕıas HDAPI para el Phantom Omni y HDAL para el Novint Falcon.

El planteamiento de algoritmos de renderización de fuerzas permitió reconocer que los niveles de inmer-
sión de un simulador con propiedades de realimentación táctil, no solo dependen de la aproximación
que tenga el modelo computacional con el comportamiento del entorno simulado, sino que involucra las
propiedades f́ısicas de la maquina que realiza la ejecución. Para el caso de cálculo de fuerzas por aproxi-
mación volumétrica, los resultados no son del todo confiables para modelos superficiales con cavidades.
Sin embargo, el algoritmo es lo suficientemente simple para definir un valor máximo de volumen y por
ende una fuerza máxima aplicada. Mientras menor sea el tamaño de los objetos colisionables, mejor
será la aproximación volumétrica y el vector de fuerza aplicado.

En el algoritmo para la generación de la escena gráfica con OpenGL, con el uso de OpenHaptics o
HDAL, la sincronización de los hilos háptico y gráfico es transparente para el usuario. Sin embargo las
aplicaciones de HLAPI en las que se cargaron modelos superficiales con mas de 20000 caras triangulares,
provocaron lentitud en la ejecución gráfica. Las actualizaciones de la escena (ubicación de puntos
de vista, ejecución de transformaciones del cursor háptico, acercamientos, etc.) son automáticas con
HLAPI, pero la realimentación táctil solamente se presenta cuando los sólidos son visualizados como
modelos superficiales completos (GL-FILL), es decir que se pierde la información táctil cuando se
visualizan los objetos por sus vértices o por las ĺıneas que componen el mallado (GL-POINT, GL-
LINE y GL-FILL). Esta situación es imperceptible con el uso de HDAPI o HDAL.

La aplicación de dispositivos hápticos en asistencia quirúrgica representa un alto potencial en el aumen-
to de las sensaciones de inmersión en un entorno virtual y una fuente importante de posibilidades y
aportes para desarrollos y aplicaciones locales de asistencia quirúrgica. Se pueden nombrar básicamente
cuatro áreas de trabajo, como interface directa del cirujano en una estación de teleoperación para siste-
mas de teleciruǵıa, permitiendo el filtrado del temblor manual, mayor precisión, manifestación sensorial
y desplazamiento en escala; simulación de entorno virtuales y manipulación de sólidos generados en
ambientes tridimensionales; como consecuencia de la anterior aplicación, también se pueden realizar
planeación de ciruǵıas y labores educativas de estas (teleconsejeros), sin necesidad de intervenciones
directas sobre un paciente real.
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7.2. Logros

Obtención de la Beca para Estancia de Investigación de un año en el Virtual Reality and Robotics Lab.
Universidad Miguel Hernández de Elche, para el desarrollo del Proyecto “Modelado de tejidos blandos
en un simulador háptico para entrenamiento de operaciones de TKR y THR”, bajo la dirección de
los profesores PhD. José Maŕıa Sabater Navarro, Investigador del Virtual Reality and Robotics Lab.
y PhD. Jorge Iván Sofrony Esmeral docente Departamento de Ingenieŕıa Mecánica y Mecatrónica,
Universidad Nacional de Colombia. Financiada por la Fundación MAPFRE mediante participación en
la convocatoria de“Becas Ignacio Hernando de Larramendi 2008: Salud, Prevención y Medio Ambiente.

Desarrollo de una estancia de la Estudiante Investigadora del proyecto, en el Virtual Reality and
Robotics Lab. Universidad Miguel Hernández Elche España y en el marco del proyecto PCI-AECI
2008 ARROPAR desarrollado de manera conjunta entre la Universidad Politécnica de Madrid, la
Universidad Miguel Hernández, la Universidad Nacional de Tucumán y la Universidad Nacional de
Colombia; se integraron las interfaces hápticas Phantom Omni y Novint Falcon, en un entorno virtual,
previo análisis los requisitos de hardware y software para aplicaciones especificas de asistencia quirúrgica
(kits de desarrollo, libreŕıas de renderización grafica, algoritmos de detección de colisiones, etc.).

Presentación del proyecto “ANÁLISIS E IMPLEMENTACIÓN DE UNA INTERFAZ HÁPTICA EN
ENTORNOS VIRTUALES.a la Convocatoria Nacional de Investigación 2008- Modalidad 6 -APOYO
A TESIS DE PROGRAMAS DE POSGRADO. Aprobación mediante Resolución No. 20 de la Vi-
cerrectoŕıa de Investigación “Por la cual se declaran los ganadores de la Convocatoria Nacional de
Investigación 2008- Modalidad 6 -APOYO A TESIS DE PROGRAMAS DE POSGRADO”del 4 de
Diciembre de 2007; financiado con la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE (10.000.000).

Adquisición y disponibilidad de los dispositivos hápticos Phantom Omni y Novint Falcon con los recur-
sos asignados al proyecto, para implementarlo en las instalaciones de los laboratorios del Departamento
de Mecánica y Mecatrónica.

Propuesta de un modelo de renderizado hibrido que combina las mejores cualidades del renderizado
volumétrico y por mallado superficial. Este modelo es muy útil para mejorar los tiempos de respuestas
y dar mayor transparencia en cuanto al cálculo del vector de realimentación de fuerzas, enfocándonos
en la reseccion de h́ıgado para sistemas de entrenamiento medico virtual.

Estudio de distintos algoritmos de colisión en entornos virtuales, seleccionando el algoritmo V-Collide,
por demostrar experimentalmente un mejor desempeño en cuanto tiempo de respuesta y cantidad de
información disponible. Esto permitió aportar una solución para la integración de herramientas con
geometŕıa 3D y el cálculo de colisiones herramienta-herramienta y tejido-herramienta dentro de un
entorno quirúrgico modelado utilizando libreŕıas software de código abierto.

Desarrollo y Presentación del art́ıculo: “Efficient collision algorithm for the 3D haptic interaction
with solid organs in medical environments.al The Second International Conferences on Advances in
Computer-Human Interactions ACHI 2009 ISBN 978-0-7695-3529-6. Desarrollado en coautoria con
investigadores del Virtual Reality and Robotics Lab. Universidad Miguel Hernández Elche España y
Group of Robots & Intelligent Machines DISAM-Universidad Politécnica de Madrid. Febrero 1-7 de
2009. Apéndice F.

Desarrollo del art́ıculo y presentación como trabajo tipo abstract: FORCE REFLECTING ALGO-
RITHM IN TUMOUR RESECTION SIMULATION PROCEDURES al Computer Assisted Radiology
and Surgery CARS2009. En coautoria con el profesor PhD. Jose M. Sabater Navarro y otros inves-
tigadores del Virtual Reality and Robotics Lab. Universidad Miguel Hernández Elche España. ISSN
1861-6410 (Print) 1861-6429 (Online). Junio 23-27 de 2009. Apéndice G.

Ponencia y art́ıculo en memorias: Definición y Selección de una Interfaz Háptica para Aplicaciones
Preliminares de Asistencia Quirúrgica. III Encuentro Nacional de Investigación en Posgrados ENIP,
Universidad Nacional de Colombia. Bogotá, Mayo de 2008. ISSN 978-958-719-009-0. Apéndice H
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Exposición: Análisis Y Diseño de una Interfaz Háptica en Entornos Virtuales de Asistencia Quirúrgica.
Cuarto Seminario de Ingenieŕıa Biomédica, Universidad de los Andes, Bogotá, Nov 8 y 9 de 2007.

7.3. Trabajos Futuros

Las aplicaciones de las interfaces hápticas son tan amplias como los sistemas de realidad virtual y de
teleoperación lo permitan. Como futuro campo de aplicación para los dos dispositivos adquiridos y analizados
en esta tesis y en base a los resultados presentados, se plantean la integración con modelos superficiales y vo-
lumétricos, deformables (geometŕıas variables y eliminación de secciones) y la implementación de estrategias
de control bilateral para sistemas teleoperados. Se mencionan tres campos de aplicación especifica:

Análisis de otras libreŕıas para la detección de colisiones con interacción háptica:

Las aplicaciones de realidad virtual con interacción háptica en las que estudió el problema de la detección
de colisiones entre objetos, se integró la libreŕıa Vcollide. Con el fin de analizar la inclusión de modelos y
geometŕıas convexos, que generen reportes de colisión con la ejecución de deformaciones en la escena como
escalizaciones, cortes, moldeos, etc., se recomienda realizar aplicaciones con otras herramientas libres para
la detección de colisiones como SWIFT, SOLID, V-Clip, etc.

Desarrollo de Simuladores Quirúrgicos con mayores niveles de inmersión:

En las simulaciones realizadas para aplicaciones de asistencia quirúrgica que se desarrollaron en la tesis,
se considero que:
- Los objetos de la escena virtual (tanto órganos como herramientas del instrumental quirúrgico) fueron ŕıgi-
dos (geometŕıa constante) y atómicos (topoloǵıa constante) es decir, que no se pod́ıan dividir, ni seccionar.
- En la aplicación, estos objetos sólo experimentaron rotaciones y traslaciones. Las escalizaciones se realiza-
ron previamente al cargar la información de sobre los poĺıgonos de objetos.

Sin embargo para lograr que estas simulaciones puedan ser utilizadas con éxito en el campo quirúrgico,
se deben incluir algoritmos de deformación en un campo tridimensional que permitan:

Analizar órganos como objetos deformables (geometŕıa cambiante), acorde con determinados criterios
biomecánicos, e incluso que puedan sufrir cortes (desaparición de poĺıgonos en su geometŕıa).

Incluir herramientas del instrumental quirúrgico especiales, como la aguja, que tiene que poder perforar
y atravesar un órgano (acciones que constituiŕıan excepciones del sistema de detección de colisiones) y
el hilo de sutura, que tiene unas propiedades f́ısicas muy distintas: no es deformable (en cuanto a que
no posee propiedades elásticas), pero śı que es moldeable (no es ŕıgido).

Lograr un equilibrio entre el costo computacional de los algoritmos y el realismo para simular estas
situaciones.

Integración de las interfaces hápticas en sistemas de teleoperación:

Con el fin de implementar esquemas de control bilateral y analizar retardos en los canales de comunicación
de un sistema teleoperado, las interfaces adquiridas se pueden usar como manipuladores maestros para go-
bernar manipuladores esclavos con los que ya cuenta el Departamento de Ingenieŕıa Mecánica y Mecatrónica
de la Universidad Nacional de Colombia.
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Ciencias con Especialidad en Ingenieŕıa en Sistemas Computacionales.
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PhD thesis, Universidad Politécnica de Cataluña, Instituto de Organización y Control de Sistemas
Industriales, Barcelona, España, Abril 2004.

89



[92] Burdea G. y Coiffet P. Haptic Feedback for Virtual Reality. Virtual Reality and Prototyping Workshop,
Laval, France, 1994.

[93] Cholewiak R. y Collins A. Sensory and physiological bases of touch. M.Heller and W.Schiff Eds., The
Psycology of Touch, Lawrence Erlbaum Associates., 1991.

[94] Vertut J. y Flatau C. The ma 23 bilateral servomanipulator system. American Nuclear Society 24th
Conference on Remote System Technology., 1976.

[95] Rosenberg L. y Jackson B. Force Feedback and Medical Simulation,Interactive Technology and the New
Paradigm for Healthcare. K. Morgan, R. Satava, H. Sieburg, R. Mattheus and J. Christensen (Eds.),
1995.

[96] Aznar J. y Moreno M. Ciberexploración del espacio virtual: integración háptico-acústica. Memorias
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Apéndice A

MODELADO MECÁNICO DEL
PHANTOM OMNI

En [32] se definen las caracteŕısticas del diseño mecánico y la caracterización de los diferentes espacios de
trabajo del dispositivo háptico Phantom Omni. El área o espacio de trabajo se define como la porción del
espacio del mundo real en el cual se va a mover el extremo manipulador del dispositivo. Para su comprensión
se relacionan tres definiciones:

Espacio de trabajo Nominal (AN): volumen situado frente al dispositivo, en el cual el fabricante
garantiza las especificaciones de realimentación de fuerza y precisión. No existe ninguna limitación
f́ısica que impida abandonar este espacio que sólo es una acotación de una parte del espacio, ya que
el rango de las articulaciones del dispositivo puede permitir ir más lejos. Para el dispositivo Phantom
Omni es un prisma rectangular de dimensiones 160 W(ancho) x 120 H(altura) x 70D(profundidad) mm
(ver tabla 4.1), representado en la figura A.1 como un prisma blanco situado frente a la interfaz.

Área de trabajo real (AR): Volumen obtenido al llevar cada una de las articulaciones a los extremos
de su rango alcanzando el ĺımite de todas las posibles combinaciones con el extremo del manipulador
(End Effector). AR incluye zonas marginales donde el funcionamiento del dispositivo puede ser inacep-
table para algunos usos.

Área de trabajo de la aplicación/simulación (AA): Volumen de uso de la aplicación, definido en
una determinada simulación virtual. A partir de este espacio, es posible incorporar restricciones que
impidan salir de ese entorno virtual.

Figura A.1: Espacio de Trabajo Nominal Dispositivo Phantom Omni [32]
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Figura A.2: Sistema de Coordenadas XYZ Dispositivo Phantom Omni. I1 = 129mm, I2 = 133mm [32]

Tanto el AA como el AN son subconjuntos de AR. Si no se definen restricciones en el espacio de trabajo
virtual AA, éste coincidiŕıa con AR, lo cual perjudicaŕıa notablemente la inmersión para el usuario al na-
vegar por el espacio virtual y encontrar un ĺımite del espacio real dado por la zona de trabajo real AR del
dispositivo háptico.

En la figura A.2 se identifican los componentes mecánicos principales del dispositivo Phantom Omni, para
el caso del dispositivo adquirido por la Universidad Nacional de Colombia, solamente se definen cambios en
los colores de la interfaz. El Elemento A (Cabeza) gira entorno al eje Y (yaw o guiñado), definiendo el ángulo
θ1. El Elemento B (Manivela) gira en torno al eje X (pitch o inclinación), definiendo el ángulo θ2. El Elemento
C (Biela) gira en torno al eje relativo X’(pitch), definiendo el ángulo θ3. Los Elementos D (Muñeca), la E
(Tenedor) y la F (Stylus) giran alrededor de ejes ortogonales localizadas en EE siendo ángulos de un Gimbal
sin realimentación de fuerza.

Para simplificar el estudio cinemático del Phantom Omni, el análisis se realiza con respecto al efector
final donde la realimentación de fuerza es transmitida, eliminando los tres elementos gimbal (D, E y F en la
figura A.2). Los ángulos gimbal solamente son usados para indicar una orientación de un posible instrumento
virtual. El estudio cinemático se realiza considerando el extremo del dispositivo como un punto, centro de
una pequeña esfera virtual localizada en D. Aśı, D es el efector final.

La base o el pedestal sobre el cual el cual se apoya el sistema, incluye el eje de giro para el elemento A,
con el sistema de control y el motor que permite aplicar la realimentación de fuerza a este elemento. Y tiene
a su vez la función de dar la estabilidad a la interfaz, evitando vuelcos. Se trata de un componente fijo sin
relevancia en el estudio cinemático.

DOF Grados de Libertad y Estudio Cinemático

Para este dispositivo, el rango de valores del ángulo θ1 es desde -50o a 55o y para el ángulo θ2 es desde
0o a 105o, ángulos que se aprecian en la figura A.3. Hay que tener en cuenta que existe simetŕıa ciĺındrica
cinemática de acuerdo a los diferentes valores del ángulo θ1 [99]. Debido al diseño mecánico del dispositivo
el rango de θ3 no es constante y depende del valor de θ2 y del ángulo entre los brazos (I1 − I2). La tabla A.1
muestra la correspondencia entre estos ángulos.

Para el análisis, se estudian los grados de libertad (DOF) correspondientes a los nodos del mecanismo
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(a) (b)

(c)

Figura A.3: Angulos de las articulaciones del dispositivo Phantom Omni [32]

Tabla A.1: Valores relativos de θ3 dependiendo de θ2 (valor de los ángulos en grados) [32].
θ2 θ3mı́nimo θ3máximo
0 -20 65
15 -15 90
30 -9 105
40 0 110
50 10 112
60 20 113
80 40 114
90 50 114
105 60 110
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Figura A.4: Giro θ1 alrededor del eje vertical (yaw) del dispositivo Phantom Omni [32]

Figura A.5: Giro θ2 alrededor del eje X en el origen de coordenadas (pitch) [32]

donde se realimenta un vector de fuerza y a los tres ángulos definidos θ1, θ2 y θ3. Se considera que los ángulos
gimbal solo determinan la orientación del efector, la figura A.4 muestra el rango del ángulo θ1 y que existe
simetŕıa cinemática en el plano definido por el conjunto Manivela - Biela respecto de ese giro.

El Segundo grado de libertad a considerar es el giro del elemento B (manivela) alrededor del eje X es
decir θ2(ver figura A.5). El tercer grado de libertad es el giro del elemento C alrededor del eje X relativo
X’(Biela). Este movimiento corresponde con el ángulo θ3 (fig. A.6).

En la figura A.7 se indica el punto exacto de realimentación de fuerza. Un observador que mira en la
dirección de la flecha será capaz de ver la configuración cóncava del Phantom Omni mientras que la confi-
guración convexa en ĺıneas verdes es imposible debido a la estructura del dispositivo, similar al codo humano.

En [32] el análisis del movimiento del Phantom Omni se realiza de forma semejante al estudio cinemático
que se hace del PHANToM 1.5 en estudios anteriores [8], [7], [63], en el que se utilizan de forma equivalente
los mismos ángulos θ1, θ2 y θ3. El origen del sistema de coordenadas (CSO) se encuentra en el centro del
elemento A (centro de la pieza cabeza).

A través del análisis de cinemática directa se puede calcular la matriz que define el comportamiento del
dispositivo en función de cada uno de los ángulos de cada articulación θi. Se debe entonces, definir la matriz
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Figura A.6: Ángulo θ3, giro alrededor del eje X’[32]

Figura A.7: Punto de realimentación de fuerza Dispositivo Phantom Omni [32]
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de traslación T 04(θ) del dispositivo desde CSO hasta el efector final (EE). A partir de las derivadas parciales
de T 04(θ) respecto de θ1,2,3, se determina una matriz Jacobiana.

La figura A.8 presenta el conjunto de los sistemas coordenados situados en cada articulación y la secuencia
de transformación desde el CSO hasta el EE atravesando la cadena de cinemática CSO-CS1-CS2-CS3-EE.
CS1 es el sistema de coordenadas asociado al elemento “Cabeza”; CS2 es el sistema de coordenadas asociado
al elemento “Manivela”; CS3 es el sistema de coordenadas asociado al elemento “Biela”. La expresión de la
posición del EE en coordenadas cartesianas en función de los ángulos de las articulaciones θi es:

CS3

CSO

CS1

CS2

Figura A.8: Sistemas de coordenadas CSO, CS1, CS2 y CS3 Dispositivo Phantom Omni [32]

(x, y, z) = F (θ1, θ2, θ3) (A.1)
La matriz de transformación de CSO a CS2 excluyendo el giro θ2 es:

T 02 =

⎛
⎜⎜⎝

cos(θ1) 0 sin(θ1) 0
0 1 0 0

−sin(θ1) 0 cos(θ1) 0
0 0 0 1

⎞
⎟⎟⎠ (A.2)

Incluyendo θ2, la matriz de transformación entre CS2 y CS3 se determina como:

T 23 =

⎛
⎜⎜⎝

1 0 0 0
0 cos(θ3) sin(θ3) l1sin(θ2)
0 −sin(θ3) cos(θ3) l1cos(θ2)
0 0 0 1

⎞
⎟⎟⎠ (A.3)

Aśı que, la matriz de transformación de CSO a CS3 es:

T 03 =

⎛
⎜⎜⎝

cos(θ1) −sin(θ1)sin(θ3) cos(θ3)sin(θ1) l1cos(θ2)sin(θ1)
0 cos(θ3) sin(θ3) l2 + l1sin(θ2)

−sin(θ1) −cos(θ1)sin(θ3) cos(θ1)cos(θ3) −l1 + l1cos(θ1)cos(θ2)
0 0 0 1

⎞
⎟⎟⎠ (A.4)

La traslación de la articulación CS3 a EE:

T 34 =

⎛
⎜⎜⎝

1 0 0 0
0 1 0 l2
0 0 1 0
0 0 0 1

⎞
⎟⎟⎠ (A.5)
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Finalmente la matriz de transformación T04 desde EE respecto al CSO se expresa como:

T 04 =

⎛
⎜⎜⎝

cos(θ1) −sin(θ1)sin(θ3) cos(θ3)sin(θ1) l1cos(θ2)sin(θ1) + l2sin(θ1)sin(θ3)
0 cos(θ3) sin(θ3) −l2cos(θ3) + l1sin(θ2)

−sin(θ1) −cos(θ1)sin(θ3) cos(θ1)cos(θ3) l1cos(θ1)cos(θ2) + l2cos(θ1)sin(θ3)
0 0 0 1

⎞
⎟⎟⎠ (A.6)

Con la sub-matriz R04, matriz de rotación del sistema:

R04 =

⎛
⎝ cos(θ1) −sin(θ1)sin(θ3) cos(θ3)sin(θ1)

0 cos(θ3) sin(θ3)
−sin(θ1) −cos(θ1)sin(θ3) cos(θ1)cos(θ3)

⎞
⎠ (A.7)

Y con coordenadas del EE referidas al CSO calculadas a partir de la última columna de T04:
⎛
⎝x

y
z

⎞
⎠ =

⎛
⎝l1cos(θ2)sin(θ1) + l2sin(θ1)sin(θ3)

−l2cos(θ3) + l1sin(θ2)
l1cos(θ1)cos(θ2) + l2cos(θ1)sin(θ3)

⎞
⎠ (A.8)

En el estudio de las cinemática inversa, se obtienen expresiones de los ángulos θi de cada articulación en
función de la posición del EE en coordenadas cartesianas:

(θ1, θ2, θ3) = I(x, y, z) (A.9)

Aplicando el teorema del coseno: “el cuadrado del lado opuesto a un ángulo agudo es igual a la suma de
los cuadrados de los otros dos lados menos el doble producto de ellos por el coseno del ángulo comprendido”,
se obtienen las funciones:

θ1 = −arctan
(x

y

)
(A.10)

θ2 = arctan
(

y
H

)
+ arccos

(
L2+l21+l22

2l1L

)
(A.11)

θ3 = arctan
(

H−l1cosθ2
l1sinθ2−y

)
(A.12)

La matriz Jacobiana es de gran ayuda en el análisis y el control del movimiento de un manipulador en
cuanto a la determinación de configuraciones singulares, en las cuales para un pequeño cambio de posición
seŕıa necesario una enerǵıa (en fuerza o momento) muy elevada, o bien configuraciones desde las cuales algunas
direcciones son inalcanzables, por lo tanto el jacobiano nos indica zonas donde no estamos interesados que
el dispositivo trabaje. En el caso del Phantom Omni, la matriz superior del jacobiano J tiene la forma de J
(nx3) siendo n el número de grados de libertad y función de las θi, es decir de todas las articulaciones que
consideramos que son las que tienen realimentación de fuerza, según se indica en [32], es:

J =

⎛
⎜⎜⎜⎜⎜⎜⎝

l1cos(θ2) + l2sin(θ3) 0 0
0 l1cos(θ2 − θ3) 0
0 −l1sin(θ2 − θ3) l2
0 0 −1

cos(θ3) 0 0
sin(θ3) 0 0

⎞
⎟⎟⎟⎟⎟⎟⎠

(A.13)

A partir de este estudio y mediante simulaciones realizadas con SimMechanics en [32] también se indica
el análisis de manipulabilidad del Phanton Omni.
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Apéndice B

APLICACIÓN DE LAS LIBRERÍAS
OPENGL R© Y OPEN HAPTICS

Se indican los pasos de instalación y configuración para el uso de las libreŕıas Open Haptics y el manejo
del dispositivo háptico Phantom Omni R© de SensAble Technologies, con OpenGL R© como una interface de
programación para creación de un entorno virtual 3D en tiempo real.

B.1. OpenGL

OpenGL R© API es una interfaz de programación usada para creación de entornos virtuales 3D en tiempo
real [90]. Desarrollado por Silicon Graphics a partir de su biblioteca IRIS GL, se considera actualmente, como
la API libre e independiente del hardware que mas prevalece en la industria para el desarrollo de aplicaciones
gráficas 2D y 3D [25]. Permite la generación de nuevos modelos o la interacción con modelos creados con
otros paquetes gráficos a partir del manejo de ficheros WaveFront .obj [31] y del uso de las libreŕıas gl, glu
y glut [30] en lenguajes de programación como C++, C#, Java y Visual Basic.

La escena se construye a partir de un conjunto de primitivas geométricas (puntos, ĺıneas y poĺıgonos), con
la especificaciones de funciones de iluminación, sombreado, texturas, animación y otros efectos especiales.
En el lenguaje de programación C++ y con el uso de las funciones de la libreŕıa glut, un ejemplo del código
general para cualquier aplicación con OpenGL es:

1 int main(int argc, char *argv[])
2 {
3 glutInit(&argc, argv);
4 glutInitDisplayMode(GLUT_DOUBLE | GLUT_RGB | GLUT_DEPTH);
5 glutInitWindowPosition(100, 0);
6 glutInitWindowSize(ancho, alto);
7 glutCreateWindow("Titulo de la Ventana");
8 glClearColor(0.9, 0.9, 0.9, 0);
9 glutDisplayFunc(glutDisplay);
10 glutMotionFunc(glutMotion);
11 glutReshapeFunc(glutReshape);
12 glutIdleFunc(glutIdle);
13 glutKeyboardFunc(glutTecladoNormal);
14 glutSpecialFunc(glutTecladoEspecial);
15 glutMouseFunc(glutMouse);
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16 atexit(exitHandler);
17 initScene();
18 glutMainLoop();
19 return 0;
20 }

Las tres etapas generales para la generacion de cualquier programa gráfico corresponden a la activacion,
dibujo y desactivación de la escena. De acuerdo al código y enumeración de las ĺıneas anteriores, se explican
como:

Activación de la escena (ĺıneas 3 a 8 y 17): En este apartado se establecen las condiciones en las que va
a ser dibujado el entorno, declaración de variables, asignación del nombre a la ventana de visualización,
creación inicial de la escena, definición de la geometŕıa, y apariencia de los objetos.

Bucle de dibujo (ĺıneas 9 a 15 y 18): Un programa de visualización 3D ejecuta constantemente un bucle
que se encarga de actualizar la escena a una frecuencia tal que permita al ojo percibir la secuencia de
redibujados como una peĺıcula. Esta frecuencia no deberá ser nunca inferior a 25 frames, cuadros o
escenas por segundo puesto un valor menor supondŕıa ver la imagen ralentizada y con saltos entre las
posiciones, lo cual no permitiŕıa mostrar un movimiento continuo (parpadeo de la imagen).

Desactivación de la escena (ĺınea 16): Los programas de gráficos y visualización tridimensional consumen
un elevado número de recursos del computador, por lo que es conveniente indicar al procesador que debe
liberar dichos recursos con el fin que que estén disponibles para otras aplicaciones. La desactivación
de la escena permite dejar al sistema en un estado consistente que garantiza que la ejecución de otros
programas no se va a ver afectada cuando utilicen los recursos empleados por la aplicación gráfica.

Un ejemplo de aplicación y generación de una escena tridimensional se indica en la figura ?? haciendo
uso de las primitivas definidas por glut, ejecutado un proyecto vacio y aplicación de consola en el lenguaje
de programación C++ con Microsoft Visual Studio 2005. Se incluyen condiciones de operación con teclado
y ratón.

B.2. Prerrequisitos

Se requiere la instalación previa de un programa de compilación de C++, en este caso, las aplicaciones
fueron desarrolladas con Microsoft Visual Studio 2005.

B.3. Descargas e Instalación

B.3.1. OpenGL

OHAE incluye las librerias y archivos de cabecera de OpenGL, espećıficamente GLUT for Win32 version
3.7.6, dependiendo de su instalación se pueden encontrar en C:\Archivos de programa\SensAble\3DTouch\
utilities\include\GL y C:\Archivos de programa\SensAble\3DTouch\utilities\lib.

Si embargo, si se desea descargar el paquete de libreŕıas OpenGL Utility Toolkit de OpenGL con la
versión mas reciente (glut 3.7), puede hacerlo desde www.opengl.org. Copiar los archivos de cabecera
y las libreŕıas en los directorios adecuados según el compilador, por ejemplo, GlAux.Lib, GlU32.Lib,
glui32.2005.lib y glut32.lib en C:\Archivos de programa\Microsoft Visual Studio 8\VC\PlatformSDK\Lib;
y glut32.dll en C:\WINDOWS\system32.

Otra opacion es bajar un paquete instalador que contiene el compilador C (Mingw32) y las librerias de
OpenGL desde www.genmm.com/download/Mingw32OGL.exe, modificar el PATH del sistema y crear
una nueva variable llamada MINGW32.
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Figura B.1: Primer Ejemplo OpenGL

B.3.2. Open Haptics

Si se va a trabajar con la versión OpenHaptics Academic Edición (OHAE) copiar el archivo comprimido
OHAE-Windows-v2.zip.

Instalar los controladores del dispositivo: OHAE-Windows-v2\ PHANTOM Device Drivers setup.exe

Instalar Open Haptics desde \OHAE-Windows-v2\OpenHaptics Academic Edition setup.exe.

El directorio de los ejemplos de construcción y compilación se realizaran teniendo en cuenta que el
directorio de instalación de SensAble, por ejemplo C:\Archivos de programa\SensAble.

Verificar desde la barra de inicio que se hayan instalado las aplicaciones SensAble Dice Demo y Phantom
Test; OpenHaptics Academic Edition: API reference, Programmer’s Guide y Simple Source Code guide.

B.4. Construcción y compilación de una aplicación de Open Hap-

tics con Microsoft Visual Studio

B.4.1. Aplicaciones de Open Haptics con Microsoft Visual Studio 6.0

Generar un nuevo proyecto

Enlazar ejecución multi-hilo

Incluir el path o directorios adicionales, para el caso $(3DTOUCH BASE)\include para la libreŕıa HD
y $(3DTOUCH BASE)\utilities\include para el directorio de las utilidades.

Adicionar las libreŕıas requeridas como entrada para la ejecución del programa, por ejemplo: hd.lib
(Release version of HDAPI), hdu.lib (Release version of HDU library HD Utilities) y hdud.lib (Debug
version of HDU library HD Utilities)
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B.4.2. Aplicación de Open Haptics con Microsoft Visual Studio 2005

Incluir libreŕıas y archivos de cabecera de Open Haptics y OpenGL

Generar un nuevo proyecto con con MSVisualC++ por ejemplo ir a File→New Project→Win32 Console
Application→Empty Project.

Inclusión de libreŕıas de OpenHaptics: Nombre del Proyecto Property Pages→Configuration Proper-
ties → C\C++ → General → Additional Include Directories: include, $(3DTOUCH BASE)\include,
$(3DTOUCH BASE)\utilities\include.

Incluir las libreŕıas de enlace: Nombre del Proyecto Property Pages → Configuration Properties → Lin-
ker → General → Additional Library Directories: $(3DTOUCH BASE)\lib, $(3DTOUCH BASE)\utilities\lib.

Incluir las dependencias adicionales: Nombre del Proyecto Property Pages→Configuration Properties
→Linker→Input→Additional Dependencies: hl.lib hlud.lib hd.lib hdu.lib glut32.lib.

Pueden haber problemas de enlace al compilar el proyecto con una versión de Visual Studio superior
a la 6.0, porque puede ser que las libreŕıas de Open Haptics hayan sido compiladas desde una versión
inferior a MSVS 8.0. Después de convertir el proyecto, para solucionar errores como:“hduError.obj”:
- Ir a C:\Archivos de programa\SensAble\3DTouch\utilities\src\HDU
- Abrir el proyecto HDU.vcproj
- Convertilo si es necesario - Solucionarlo (Release) y depurarlo
- Ir a C:\Archivos de programa\SensAble\3DTouch\utilities\src\HDU\Debug y copiar los archivos
*.lib (para el caso HDUD.lib) en la carpeta predeterminada para la compilación. Si ya esta generado
mejor.
- Ir nuevamente al proyecto que generaba el error (hduError.obj) y volver a compilarlo.
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Apéndice C

OTRAS LIBRERÍAS PARA
APLICACIONES HÁPTICAS

A continuación se presenta el estudio de un conjunto de libreŕıas que pretenden ser genéricas e indepen-
dientes del dispositivo háptico, para realizar aplicaciones portables sin limitaciones como la configuración de
APIs, hardware o controladores particulares. También se indican el análisis de portabilidad de los dispositivos
Phantom Omni y Novint Falcon.

C.1. Chai3d

CHAI3D es la abreviación de Computer Haptics&Active Interfaces 3D (http://www.chai3d.org), y se
refiere a un conjunto de libreŕıas de código abierto escritas en C++ par el manejo de dispositivos hápticos,
visualización y simulación en tiempo real; ha sido desarrollada por un grupo de Investigadores de la Uni-
versidad de Stanford USA, Universidad Católica de Brasilia, Universidad de Siena en Italia y el instituto
EPFL en Lausanne, Suiza [20]; soporta varios dispositivos hápticos de tres y seis grados de libertad; y esta
especialmente diseñada para propositos de educación en investigación [10].

C.1.1. Caracteŕısticas:

Basada en renderización grafica con OpenGL

Renderizado grafico y háptico con detección de colisiones para mallados triangulares

Importa modelos desde archivos .obj y .3ds

Interacción suavizada con superficies virtuales a través del manejo del Proxy háptico

Comunicación con varias tarjetas digitales/análogas de E/S

Integración con ActiveX para aplicaciones web-embebidas

Integración con ODE (Open Dynamics Engine) para interacciones hápticas con cuerpos ŕıgidos

C.1.2. Dispositivos hápticos soportados:

DELTA y OMEGA de Force Dimension (http://www.forcedimension.com/products)

PHANToM de SensAble Inc. (http://www.sensable.com/products-haptic-devices.htm)

Freedom 6S de MPB Technologies Inc Technologies Inc.
http://www.mpb-technologies.ca/mpbt/haptics/hand controllers/freedom/description.html)
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Figura C.1: Ejecución Ejemplos CHAID3D MSVS8

Stereo glasses

Tarjeta Servotogo (http://www.servotogo.com)

Tajeta Sensoray 626 (http://www.sensoray.com/products/626data.htm)

C.1.3. Sistemas Soportados

Microsoft Visual Studio 6

Microsoft Visual Studio .net

Borland C++ Builder

Cygwin / gcc

Linux / gcc (beta)

C.1.4. Descarga e Instalación

En la página http://www.chai3d.org/source.html se ofrece un archivo comprimido el código fuente, ejem-
plos y las libreŕıas de CHAI3D compiladas y actualizadas hasta la versión v1.62 del 24 de Mayo de 2008.

En el directorio bin se encuentran los archivos ejecutables de cada uno de los ejemplos presentado en
las libreŕıas. Para su ejecución los drivers de cada dispositivo háptico soportado por CHAI3D, deben haber-
se instalado previamente. Sino se encuentra ningún dispositivo conectado, las interacciones con los objetos
virtuales se realizarán con una representación del dispositivo háptico virtual cuyas transformaciones de
translación y rotación corresponden con el movimiento del ratón complementado con una representación
gráfica del vector de fuerza aplicado al Proxy. La figuras C.1 y C.2 presentan algunas imágenes de ejecu-
ción de los ejemplos, la interacción con el ratón y las variaciones del renderizado háptico al interactuar con
sólidos dibujados a partir de primitivas básicas de OpenGL o archivos .obj o .3ds importados en la aplicación.
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Figura C.2: Ejecución Ejemplo CHAID3D MSVS8

CHAI3D es usada como una herramienta de alto nivel para crear la escena háptica cuya estructura básica
es muy simple: una clase que representa el mundo virtual, es conocida por los objetos sólidos (basados en
modelos superficiales o mallados) cuyas caracteŕısticas f́ısicas (masa, textura, color, posición inicial, veloci-
dad) pueden ser almacenados como un archivo XML.

Para el renderizado háptico, CHAI3D incluye los algoritmos clásicos basados en el modelo del Proxy
[70], el “god objetct”simple [65] y“god objetct”para superficies impĺıcitas [98]. Permite además analizar la
detección de colisiones con respecto a un solo punto (proxy) o incluir otros algoritmos. En el ejemplo “ob-
ject loader bcpp6.exe”se presenta la interacción del dispositivo háptico con el objeto virtual a través de los
modelos AABB y SB, además de variadas posibilidades gráficas que complementan la información de la
escena.

CHAI3D realiza una búsqueda inicial de las libreŕıas dinámicas de cada dispositivo soportado en el di-
rectorio asignado por defecto en la instalación de los controladores que se realiza de forma independiente
por el usuario. Sin embargo en la carpeta bin también se incluyen los archivos .dll de los dispositivos sopor-
tados. Las funciones dependiendo de cada dispositivo, se resumen con el inicio de comunicación, definición
de entradas/salidas digitales (botones, leds), lectura de estado (posición, velocidad), aplicación de salidas
hápticas (fuerzas, torques), actualización de estado.

Para el conjunto de los dispositivos Phantom se pueden cargar las libreŕıas OpenHaptics R© SDK: hd.dll,
GHOST SDK: ghost31.dll, GHOST40.dll, a través del metodo LoadLib() definido en la clase PhantomDriver,
manejado a traves de CPhantomDevices.

Las aplicaciones presentadas en los proyectos compilados con MSVS 6 o 7, se desarrollaron a través de
MFC (Microsoft Foundation Clases). Para realizar aplicaciones con la libreŕıa CHAI3D deberán compilar-
se nuevamente el proyecto chai3d complete.proj. En el directorio principal y en la carpeta de ejemplos, se
incluye una versión del proyecto para MSVC6, MSVC7 y Borland C++6 con su correspondiente asignación
de ruta o path, lo cual deberá tenerse en cuenta si se van a compilar nuevos proyectos en directorios diferentes.
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Para adicionar las libreŕıas de forma general a los proyectos ir a Tools → Options → PorjectsandSolutions
→ VC++ Directories e incluir las rutas desde la dirección actual de la carpeta de CHAI3D.

C.2. Haptik

HAPTIK (http://www.haptiklibrary.org/) es una libreŕıa de código abierto desarrollada por Investigado-
res del Siena Robotics and Systems Lab. Italia [70]. Provee una capa de abstracción de hardware (Hardware
Abstraction Layer) para acceder a dispositivos hapticos de diferentes fabricantes fácilmente y de una forma
uniforme, permitiendo desarrollar aplicaciones independientes de configuraciones de APIs, hardware o con-
troladores particulares.

HaptiK consiste en una recarga dinámica de plugins de ejecución que pueden ser fácilmente amplia-
dos o personalizados no solamente a partir del lenguaje de programación C++ sino también Matlab R©
(http://www.mathworks.com/) y Java (http://www.java.com/es/download/). No esta vinculada a ningu-
na libreŕıa grafica ni a un SDK especifico para la detección de colisiones. Fue diseñada para ser integrada
a través de programación con clases, permite accesos basados en Callbacks y puede usarse en diferentes
sistemas gráficos (como OpenGL o DirectX).

C.2.1. Arquitectura

Haptik library se pueden analizar desde dos puntos de vista, el manejo directo de libreŕıas dinámicas
accedidas en tiempos diferentes o con respecto a una subdivisión de componentes e interfaces accedidas
simultáneamente. Si se utilizan DLLs (Dynamic Link Libraries implementadas en GNU/Linux como Shared
Objects), se deben tener en cuenta tres niveles de acceso, desde: la aplicación, la libreŕıa, los plugins (ver
figura C.3). HAPTIK.LIBRARY.DLL enlaza el nivel de aplicación con Haptik library. Los plugins son un
conjunto de DLLs que no ven directamente la aplicación pero si contienen las funcionalidades requeridas
para usar un conjunto de dispositivos hápticos. La libreŕıa actúa como un manejador: carga plugins cuando
son necesarios, hace que estos sean léıdos y actualizados y garantiza que la información se entregue al nivel
de aplicación. Lo cual en tiempo de ejecución ofrece dos ventajas:

La aplicación no depende de la presencia de un controlador dll para un dispositivo espećıfico, sino
solamente para aquellos que sean cargados a través de los plugins.

Compatibilidad binaria para nuevos dispositivos a través de la simple adición del plugins para el nuevo
dispositivo soportado.

Todas las libreŕıas y plugins de cada dispositivo son implementados como componentes y todos los canales
de comunicación (aplicación-libreŕıa, libreŕıa-plugins, aplicación-dispositivo) están basados en una interface.
De esta forma la aplicación puede acceder a todos los dispositivos de forma uniforme, permitiendo una misma
ejecución con hardware de diferentes fabricantes.

C.2.2. Descarga, Instalación y desarrollo de Aplicaciones

En la página http://sirslab.dii.unisi.it/haptiklibrary/download.htm se ofrece la libreŕıa a través de un
archivo de ejecución directa, las distribuciones del código fuente y la documentación respectiva. La últimas
versiones disponibles HAPTIK LIBRARY 1.1RC1 y Haptik.Library.1.1rc1.sources.IA32.20070107.zip.

En el Manual de Usuario incluido en el archivo de instalación se presenta una descripción detallada para el
desarrollo de aplicaciones con la libreŕıa HaptiK (Chapter 4 Application Development), la cual se encapsula
desde una libreŕıa dll (Haptik.Library.dll), una serie de plugins Haptik.PluginName.dll), algunos archivos de
cabecera (Haptik.hpp) y un archivo .lib (Haptik.Library.lib) construido para compiladores de VisualC++
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Figura C.3: Arquitectura de Haptik Library (Haptik Library Developer’s Manual)

(para usar otros compiladores deberá construirse nuevamente el proyecto de Haptik). Inicialmente se deberán
adicionar al proyecto los directorios include y lib de Haptik. Los plugins dlls podrán ubicarse en system/user
path para que sea accesible por la aplicación, usualmente, solo basta con adicionar el directorio /RSLib/bin
en el sistema PATH.

En la aplicación debe incluirse además la cebecera RSLib\Haptik.hpp acompañada de RSLib namespace,
para evitar conflictos de nombres.

La lectura de estado y aplicación de señales de fuerza y torque (si el dispositivo lo permite) se simplifican
notablemente, al reducirlo al manejo de funciones tipo callback. Se deben tener en cuenta para la visuali-
zación en escena, las transformaciones y el sistema coordenado, de acuerdo a las libreŕıas de reenderizado a
utilizar.

C.2.3. Aplicaciones con HaptikLibrary, Matlab & Simulink

Las aplicaciones de Matlab con Haptik Library se pueden realizar a través de ĺıneas de comando y ar-
chivos *.m con la única restricción de tener acceso a la “haptik matlab.dll”, haptikdevice list y la carpeta
@haptikdevice, incluidas en haptik (lo mas sencillo es ubicarlos en el mismo directorio del proyecto). hap-
tikdevice list es una funcion que retorna los dispositivos conectados; @haptikdevice contiene una clase de
utilidades para simplificar el manejo de haptik matlab.dll. Las funciones principales de esta libreŕıa son:

Haptikdevice list: imprime el listado de los dispositivos hapticos conectados

h = haptikdevice obtiene la información del dispositivo por defecto

h = haptikdevice(id), carga un dispositivo especifico

h = haptikdevice(@mycallback,rate), abre el dispositivo por defecto y usa la función mycallback(.m)
para especificar la frecuencia del hilo haptico

h = haptikdevice(id,@mycallback,rate), abre un dispositivo especifico y usa la función mycallback(.m)
para especificar la frecuencia del hilo haptico.

[matrix,button] = read(h), obtiene la orientación del dispositivo (matrix(4,1) matrix(4,2) and ma-
trix(4,3) contains position)

position = read position(h), lee la posicion del dispositivo
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Figura C.4: Ejemplo de ejecución y lectura de posición del dispositivo Phantom Omni con Matlab

Figura C.5: Ejemplo de ejecución y lectura de posición del dispositivo Phantom Omni con Simulink

button = read button(h), lee el estado de los pulsadores del dispositivo

write(h,ff), envia fuerzas y torques al dispositivo. FF puede ser 2x3, 3x2, 1x3, 3x1, 1x6, 6x1

close(h), cierra el dispositivo

Para la sincronización de matlab, las funciones callback se implementan con temporizadores basados en
Java, por lo que no se garantiza completa sincronización con el hilo haptico. La figura C.4 presenta un ejem-
plo de ejecución y lectura de posición del dispositivo Phantom Omni desde la ĺınea de comando de Matlab.

Para las aplicaciones con Simulink, HaptiK Libray incluye además unas funciones S-function en la libreŕıa
haptik simulink.dll que determinan la información del dispositivo y el tiempo de ejecución de manera que
pueda sincronizarse con el hilo haptico. La figura C.5 muestra en ejemplo de ejecución con el Phantom Omni.
Si no hay dispositivos conectados, el plugin Spectre Mause permite simular el comportamiento haptico de
igual manera que con el resto de aplicaciones en C++.
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C.3. Análisis de Portabilidad del dispositivo Phantom Omni

Con OpenHaptics es posible programar todos dispositivos de la familia Phantom de SensAble Technolo-
gies, Inc.. Este paquete de libreŕıas es una herramienta soportada en las plataformas Microsoft R© Windows R©
(Vista, XP y 2000), Linux R© y Macintosh OS R© X. En la tabla C.1 se indican los requerimientos para desarro-
llar aplicaciones en cada sistema operativo con OpenHaptics Toolkit cuya ultima versión v3.0 fue presentada
en el mes de abril de 2009 [77].

En el apéndice C se presenta el estudio de las libreŕıas Haptik y Chai3d, genéricas e independientes del
dispositivo háptico con las que también pueden desarrollarse aplicaciones con el Phantom Omni.

Tabla C.1: Análisis de Portabilidad de OpenHaptics
Windows R©

Caracteŕısticas OpenHaptics v2.0 y v3.0
Hardware Intel Pentium 4 o superior, 250 MB de espacio libre en disco, 1 GB RAM,

dependiendo del modelo del Phantom: Puerto paralelo o FireWire 1394a

Software Windows R© XP or Vista, 32-bit

Compiladores Microsoft R© .NET 2003 o .NET 2005

Drivers PHANTOM Device Driver v4.2.B122

Dispositivos PHANTOM Omni (FireWire IEEE 1394a)

Soportados PHANTOM Desktop (Puerto Paralelo)

PHANTOM Premium 1.0, 1.5, 1.5 High Force, 3.0 (Puerto Paralelo)

PHANTOM Premium 1.5/6DOF, 1.5HF/6DOF, 3.0/6DOF (Puerto Paralelo)

Linux
Caracteŕısticas OpenHaptics v2.0 OpenHaptics v3.0

Hardware Intel Pentium 4 o superior, 100 MB de espacio libre en disco, 256 MB RAM, Aun no disponible

dependiendo del modelo del Phantom: Puerto paralelo o FireWire 1394. (OpenHaptics v3.0

Software Red Hat(R) Fedora(TM) Core 1, 2, 3, 4 o SuSE 9.1, 9.2, 9.3. Linux will be

Solo es compatible con Linux kernel version 2.4.x available during 2009)

Compilador gcc 3.x

Drivers PHANTOM Device Drivers v 4.3-1

Dispositivos PHANTOM Omni (FireWire IEEE 1394a)

Soportados PHANTOM Desktop (Puerto Paralelo)

PHANTOM Premium 1.0, 1.5, 1.5 High Force, 3.0 (Puerto Paralelo)

PHANTOM Premium 1.5/6DOF, 1.5HF/6DOF, 3.0/6DOF (Puerto Paralelo)

Mac OS X
Caracteŕısticas OpenHaptics v2.0 OpenHaptics v3.0

Hardware PowerPC G3, G4, or G5 processor, 256MB de RAM. FireWire 1394a Aun no disponible

Software Mac OS X 10.3 o 10.4, Xcode 1.5 o 2.1 (OpenHaptics v3.0 for

Compilador gcc 3.x the Macintosh R© will be

Drivers Ya incluido available during 2009)

Dispositivos PHANTOM Omni (FireWire IEEE 1394a)

Soportados

C.4. Análisis de Portabilidad del Dispositivo Novint Falcon

Para el manejo, programación e integración del dispositivo Novint Falcon en un entorno virtual, Novint
Technologies Inc., ofrece el DSK HDAL (la versión utilizada en este trabajo fue v2.1.3. de Agosto 14 de
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2008) que únicamente esta soportada sobre Windows XP R© SP2 (32-bit) y Windows Vista R© (32-bit). Para
el uso de estas libreŕıas se requiere previa instalación de los controladores del dispositivo, del puerto USB,
las libreŕıa dinámica DLL NOVINT*.BIN, y el archivo HDAL.INI [49].

Otra alternativa se encuentra en http://www.sourceforge.net/projects/libnifalcon página que ofrece unas
libreŕıas de código abierto para trabajar con los S.O. Linux y Mac. En la figura C.6 se indican algunas ca-
racteŕısticas de las libreŕıas ofrecidas. En el archivo de descripción de instalación del directorio np nifalcon-
1.0.2-pd-linux-ubuntu-8.0.4-intel, se indica que ha sido probado con Windows (XP Pro, Visual Studio 2003),
OS X (10.5.WhateverIsNewest, Intel, gcc 4) y Linux (Ubuntu 8.04, gcc 4).

En el apéndice C se presenta el estudio de las libreŕıas Haptik y Chai3d, genéricas e independientes del
dispositivo háptico con las que también pueden desarrollarse aplicaciones con el Novint Falcon.

(a)

(b)

Figura C.6: Portabilidad dispositivo Novint Falcon. a) y b) http://sourceforge.net/project/showfiles.php
consultada en Abril 28 de 2009
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Apéndice D

APLICACIÓN DE LAS LIBRERÍAS
OPENGL R© Y HDAL

Se indican los pasos de instalación, configuración y manejo del dispositivo háptico para su integración en
una aplicación de realidad virtual en un entorno generado con OpenGL R©.

D.1. Instalación general

Instalación Controladores del Dispositivo. Falcon v3.1.3.A.080815. Descargada de https://backup.filesanywhere.com/fs/v
Verificar su instalación con la aparición de la carpeta novint en el sitio seleccionado en la instalación
C:\Archivos de programa\Novint.

Instalación Novint NVent. Conjunto Utilidades y aplicaciones para verificar el funcionamiento y ca-
libración del dispositivo Falcon. La versión instalada fue v1.0.1.0.070715, las versiones de las otras
utilidades se muestran en la figura D.1.

Una de estas aplicaciones permiten tener un diagnostico (figura D.2) de las entradas y salidas, digitales
y análogas del Novint Falcon, de acuerdo a la tabla D.1.

Tabla D.1: Especificaciones Entradas y Salidas del Sistema Novint Falcon
ENTRADAS

DIGITALES ANALOGAS
4: Botones 1, 2, 3 y 4 3: Encoder 1, 2 y 3

SALIDAS
DIGITALES ANALOGAS
3: Leds 1, 2 y 3 3: Motores 1, 2 y 3

D.2. Proceso de Instalación del Novint HDAL SDK

Para la instalación de Novint HDAL SDK 2.1.3 los pasos generales son:

Instalar el ejecutable de HDAL Software Development Kit (figura D.3).

Si se desea, puede ejecutar NDSSetter para apuntar a un nuevo folder de instalación cuya única
restricción es que contenga las variables de entorno generadas en la instalación de los drivers del
dispositivo. Para evitar conflictos con los nombres de los archivos *.bin se recomienda que la versión
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Figura D.1: Utilidades y versión instalada para el controlador del Novint Falcon

Figura D.2: Diagnostico Novint Falcon
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Figura D.3: Primera Etapa Instalación HDAL SDK 2.1.3.

Figura D.4: Verificación de Archivos en Instalación de Novint HDAL SDK 2.1.3.

del controlador del dispositivo y de su SDK coincidan (ver figura D.4); la dirección de descarga para
dicho controlador actualizado es http://home.novint.com/support/download.php.
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Apéndice E

ALGORITMO Y COMPILACIÓN
DE VCOLLIDE

E.1. Algoritmo Construcción Árbol OBB para la Detección de
Colisión de VCollide

El algoritmo de colisión de VCollide parte de dos etapas iniciales: una colocación de OBB’s (Hierarachical
Oriented Bounded Box) estrechamente ajustados alrededor de una colección de poĺıgonos y una agrupación
de OBB´s anidados en una jerarqúıa de forma de árbol [22].

Primero se debe asignar una OBB al conjunto de poĺıgonos conservando la información de dimensiones y
orientación [28]. Adicionalmente, se debe triangularizar los poĺıgonos compuestos por más de tres lados. El
algoritmo para el cálculo del árbol de OBBs hace uso de estad́ısticas de primer y segundo orden a partir del
cálculo de la media y la matriz de covarianza de las coordenadas de los vértices de cada poĺıgono. Aśı, si los
vértices del triángulo i-ésimo son los puntos pi, qi y ri, por la aritmética vectorial, el vector de la media (μ)
y la matriz de covarianza (C) de los vértices del modelo superficial se pueden expresar como:

μ =
1
3n

n∑
i=1

(pi + qi + ri) (E.1)

Cjk =
1
3n

n∑
i=1

(p̄i
j p̄

i
k + q̄i

j q̄
i
k + r̄i

j r̄
i
k) (E.2)

Con 1 ≤ j, k ≤ 3 y n el número de triángulos del modelo. Los vectores de vértices del trángulo son:

p̄i = pi − μ = (p̄i
1, p̄2, p̄3)T (E.3)

q̄i = qi − μ = (q̄i
1, q̄2, q̄3)T (E.4)

r̄i = ri − μ = (r̄i
1, r̄2, r̄3)T (E.5)

Cjk es una matriz de 3x3 simétrica, por tanto sus vectores propios (eigenvectores) son mutuamente or-
togonales por lo que después de normalizarlos pueden ser usados como base de un sistema coordenado. Los
vértices extremos sobre cada eje de esta base y el tamaño de la caja se encuentran orientando los vectores
de la base hasta envolver los máximos vértices. Dos de los tres vectores propios de la matriz de corvarianza
son los ejes de la varianza mı́nima y máxima, aśı que estos tenderán a alinear la caja con la geometŕıa de un
tubo o de una superficie plana.
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La desventaja de esta aproximación es que los vértices en el interior del modelo que no influyen en la
selección de la OBB, pueden tener un impacto arbitrario en los eigenvectores, por ejemplo una zona pequeña
pero muy densa los vértices en el interior del modelo puede causar la alineación de la OBB con dicha zona.
Aśı que para mejorar el algoritmo con VCollide, se usa un casco convexo de los vértices en los triángulos
(casco convexo o el conjunto convexo mas pequeño que contiene todos los puntos y algoritmos eficientes
de complejidad O(nln3(n)). En consecuencia y para evitar una alineamiento incorrecto, se integra sobre la
superficie de cada triangulo de la zona “infinitamente densa”, permitiendo a cada diferencial contribuir la
matriz de covarianza [28].

Al expresar un punto xi del triángulo i de forma parametrica y en función de los vértices de dicho
triángulo:

xi = pi + s(qi − pi) + t(ri − pi) (E.6)

Con sε[0, 1] y tε[0, 1]. El punto medio ahora del casco convexo es:

μ =
1
n

n∑
i=1

(
1

mi

∫ 1

0

∫ 1−t

0

xidsdt) =
1
6n

n∑
i=1

1
mi

(pi + qi + ri) (E.7)

Con mi el área del i-esimo triangulo definido como:

mi =
1
2
| (qi − pi) × (ri − pi) | (E.8)

Y con los elementos de la matriz de covarianza para 1 ≤ j, k ≤ 3:

Cjk =
1

24n

n∑
i=1

mi[(p̄i
j + q̄i

j + r̄i
j)(p̄

i
k + q̄i

k + r̄i
k) + p̄i

j p̄
i
k + q̄i

j q̄
i
k + r̄i

j r̄
i
k] (E.9)

Una vez se cuenta con el conjunto de OBB’s estrechamente ajustados, calculado mediante el anterior
algoritmo, ahora se requiere representarlos jerárquicamente es decir construir el árbol de OBBs. Con VCo-
llide [9] se subdividen recursivamente con un plano ortogonal a cada caja, calculando un punto central de
corte con el criterio de la media (μ) de vértices para dividir cada caja en dos mas pequeñas y aśı sucesiva-
mente hasta que el grupo de poĺıgonos se indivisible. Un ejemplo en 2D se muestra en la figura E.1. Dados
n triángulos, el tiempo requerido para el calculo del árbol de OBBs es del orden de O(nln3(n)) con casco
convexo y O(nln(n)) sin él.

Figura E.1: Construcción del árbol de OBB con partición recursiva [22]

Mediante un algoritmo de intersección entre los árboles de OBBs para dos modelos superficiales, se pue-
den determinar las colisiones entre estos. El test de solapamiento de OBBs que realiza VCollide se basa
en proyecciones axiales de las cajas sobre un eje, reduciendo el cálculo a intervalos de comparación en una
dimensión. Sabemos que dos poliedros convexos están separados si existe un eje separador ortogonal a cual-
quier cara del poliedro o borde de cada poliedro [67]; cada caja tiene tres únicas orientaciones para los lados
y tres direcciones para los bordes, lo cual conlleva a la prueba de quince ejes potencialmente separadores (3
lados para una caja, tres lados para la otra y nueve combinaciones entre los bordes). Si los poliedros están
separados, ninguno de los ejes separadores coincidirá, lo que permite reducir la prueba de colisión a un test

116



de quince ejes.

En la figura E.2 se muestra un ejemplo, en el que L es un eje separador de los OBBs A y B. La estrategia
de VCollide combina la idea inicial del método de detección Bounding Sphere BS, realizando comparaciones
entre radios. Si se proyectan los centros de las cajas en el eje separador, será posible calcular la magnitud del
radio de cada caja definido como el intervalo creado entre la proyección del centro y la proyección de borde
de caja sobre el eje L. Si la distancia entre los centro de caja proyectados en el eje L es mayor que los radios
de cada caja, entonces las dos no colisionan.

Figura E.2: Ejemplo Prueba de colisión 2D, 3D [22]

Asumiendo que la OBBs se han dispuesto en una posición relativa a A mediante una rotación �R y una
traslación �T , con ai y bi radios de A y B, con i = 1, 2, 3. Normalizando los ejes de las cajas, se cuenta ahora
con seis vectores unitarios �Ai, �Bi, i = 1, 2, 3. Utilizando los ejes unitarios de la caja A como base, la matriz
de rotación corresponderán con los vectores unitarios de la caja B. De tal forma que proyectando los ejes de
las cajas en el eje separador se obtienen la sumatoria de los radios de cajas rA y rB definidos como:

rA =
∑

i

ai | �Ai · Li | (E.10)

rB =
∑

i

bi | �Bi · Li | (E.11)

La distancia entre los puntos medios de los intervalos se define por la proyección de �T sobre �L como
| �T · �L |, aśı que los intervalos estarán separados si se cumple que:

| �T · �L |> rA + rB =
∑

i

ai | �Ai · Li | +
∑

i

bi | �Bi · Li | (E.12)

Expresión que puede simplificarse si por ejemplo, esta se puede obtener a partir del producto vectorial
entre los ejes de A y B. Sin embargo, el cumplimiento de una sola condición es suficiente para la prueba de
colisión sin necesidad de realizar las catorce restantes.

E.1.1. Compilación VCollide Versión v.201 con MSVS R© v.6.0 y v.8.0

VCollide es un conjunto de libreŕıas basadas en algoritmos OBB’s para la deteccion de colisiones. Se
puede descargar desde: http://www.cs.unc.edu/ geom/V COLLIDE/relnotes.html. El código esta escrito en
ANSI-C y C++ y requiere compiladores ANSI-C++ para generar la libreŕıas y ejecutables.

Si se va a utilizar el compilador Microsoft Visual Studio MSVS, abrir el proyecto VCollide2.dsw (in-
cluido en el directorio VCollide201\VCollide201\MSVC Compile de los archivos descargados) con Microsoft
Developer Studio. Construirlo, para producir los archivos VCollide.lib en el directorio lib\ y producir los
ejecutables en los directorios demos\ AAA donde AAA es el nombre de cada ejemplo.
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Abstract—Using haptic (the sensing of touch) technology as 

an interface in medical and surgical procedures is a large 
interesting goal because of the benefits involved. This work 
presents a developed tool for evaluating the performance of a 
classic 2D-3D processing of a stack of medical preoperative 
images, and a new version of an efficient and simple algorithm 
for the integration of the haptic sense in a medical 3D 
environment generated from the 3D reconstruction. First of all, 
the developed tool for the 2D segmentation and 3D 
reconstruction is presented. The classical pipeline for surface 
3D reconstruction is reviewed under a parametrical point of 
view. These parameters will play an important role in the 
analysis of the haptic behavior. Besides, all the parameters of 
the reconstruction are accessible and can be modified on-line 
during the reconstruction procedure. Later, the software 
architecture used for the integration of the haptic devices is 
described. The haptic rendering algorithm is detailed, including 
the collision detection algorithm (a simple ray-tracing scheme 
programmed using VTK capacities) that is used with the 
medical images. Finally, some results of the evaluation of the 
behavior of this algorithm are resumed. 

I. INTRODUCTION 
URGICAL procedures and medical tools are getting an 
exciting revolution due to the recent advances on the 
robotic devices and medical image analysis techniques. 

Computer Assisted Surgery uses the knowledge of robotics, 
computer vision, teleoperation and virtual reality to achieve 
important benefits to the patient and to the surgeon [1], [2]. 

One of the areas that are being pointed out with major 
interest is the integration of tactile and kinesthetic sense 
(haptic technologies) to palpation and exploration 
procedures. The possibility of recovering the tactile sense 
that was been loosed with the using of new procedures (i.e. 
MIS), will feel more comfortable for the surgeons, thanks to 
the information that tactile sense has. Besides, the 
opportunity to overcome the real tactile information with the 
addition of virtual tactile information that helps the surgeon 
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is an open door to new developments. Both the minimally 
invasive surgery and the diagnostic palpation techniques 
would be of benefit by the using of a stable and realistic 
haptic feedback. 

The visualization and reconstruction of tissues and solid 
organs generated from the preoperative medical images is 
being used extensively in the evaluation and diagnostic 
procedures. Nevertheless, in many occasions, to incorporate 
haptic sense with information about the shape, stiffness or 
position will increase the benefits of these procedures. 

In this paper, a new model of integration of the 
Visualization Toolkit libraries VTK [4] and Insight 
Segmentation libraries ITK [5] with the haptic libraries 
Openhaptics [6] is presented. VTK and ITK are opensource 
libraries developed by thousands of researchers and 
developers around the world and maintained by Kitware®, 
and Openhaptics are the opensource libraries of Sensable 
Inc. for the configuration and development of the Omni 
PHANToM® haptic device. 

The work presents a complete 3D medical reconstruction 
environment based on Kitware’s libraries and a new 
algorithm for the haptic integration inside it. First of all, the 
developed tool for the 2D segmentation and 3D 
reconstruction is presented. This tool can be also used as a 
training platform for surgical navigation techniques. This 
tool has been built using opensource development libraries. 
A comparative of the parametric performance of some 
smoothing and segmentation algorithms is presented. 
Besides, all the parameters of the reconstruction are 
accessible and can be modified on-line during the 
reconstruction procedure. This is a first factor to be taken 
account in the haptic integration, because of the intrinsic 
error that the algorithm used for the reconstruction (in our 
case, marching cubes) has. Later, the software architecture 
used for the integration of the haptic devices is described. 
The haptic rendering algorithm is detailed, including the 
collision detection algorithm that is used with the medical 
images. Finally, some results obtained for the evaluation of 
the behavior of this algorithm are resumed.  

II. 2D SMOOTHING AND SEGMENTATION FROM THE 
PREOPERATIVE MEDICAL IMAGES 

All the 2D processing is based on functions and 
algorithms provided by ITK libraries. 

Efficient collision algorithm for the 3D haptic interaction with solid 
organs in medical environments 
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The first step to make the 3D reconstruction of an organ is 
the acquisition and 2D processing of the patient’s medical 
images. The developed software is able to manage the main 
medical image’s formats (DICOM, MetaImage, RAW, 
analyze, etc.) that are originated from different technologies 
(CT, MRI, MRI-f, U.S., etc.). In particular, for the case of 
DICOM format, the patient’s information included on the 
head of the file is used to automatize the opening of the 
image. 

 

 
Fig. 1. Sequence of steps for the complete 2D process. 
 
The first stage of the 2D processing pipeline is the use of 

a smoothing filter that diminishes the noise effects in the 
image (essential for U.S. and recommendable for the rest of 
technologies). Within the smoothing filters, two kinds of 
filters have been tested: 

 --Linear filters; they are filters with low computational 
cost but they has the disadvantage of modifying the edges of 
the image. They are based on an application of the original 
image with a predefined mask. 

 -- Non-linear filters; the computational cost of these 
filters is higher than in the previous case, but they have the 
advantage of not modifying the edges of the original image. 

Sometimes the reconstruction algorithms 3D do not get 
good results when  reconstructing soft organs due to the bad 
definition of their contours or to similarities in the intensity 
level of pixels from different organs within the same image. 
This is the reason for the existence of the second stage of the 
2D processing pipeline; the segmentation of the organ that is 
going to be reconstructed. Within ITK two different 
segmentation algorithms can be distinguished: 

 --Segmentation based on growth of seeds; they are very 
simple and fast basic algorithms, and obtain good results 
with a previous non-linear smoothing filter. 

 --Segmentation based on level sets; they are more 
complex algorithms that use the level sets numerical method. 
The computational cost of these filters is higher than in the 
previous case since they need a more complex previous 
image processing. For instance, in figure 2 an algorithm 
based on level set (Geodesic Active Contours) can be 
viewed. It can be observed that it needs three previous filters 
besides the smoothing filter. In spite of being more costing 
algorithms than the seed growing based ones, the level set 
based algorithms gets a better final result. 

 
Fig. 2. Diagram of the Geodesic Active Contours Segmentation 
algorithm. 
 
Next, a comparative of the filters and algorithms of ITK 

used for the noise reduction and segmentation based on 
regions is made. 

The goal of this comparative study is to find the most 
suitable filters that bring us a faithful 3D reconstruction of 
the organ to the later haptic interaction. 

All tests were done using a Pentium 4 @ 3.00 GHz with 
1.00 GB RAM. A NVIDIA GeForce FX 5500 (256 MB) 
card was used. 

 

A. Smoothing ITK algorithms 
In order to select the smoothing filter more adapted for a 

real 3D reconstruction, three characteristics have been 
compared: 

--The number of input parameters of the algorithm: this 
indicates the complexity level for users to find the optimal 
values. 

 --The execution time. 
 --The subjective performance. (This subjective measure 

were based on a questionnaire and was made with a n=5 
population) 

Next are two tables with the results of the linear and the 
nonlinear filters. 

TABLE I 
ITK SMOOTHING LINEAR ALGORITHMS COMPARATIVE 

Filter Number of 
parameters 

Execution time 
in seconds 

Subjective 
results 

Mean Filter 1 40,935 Good 
Discrete 
Gaussian 

Filter 
2 17,907 Good 

Binomial 
Filter 1 47,782 Good 

Recursive 
Gaussian 

Filter 
1 4,875 Good 
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TABLE II 
ITK SMOOTHING NON LINEAR ALGORITHMS COMPARATIVE 

Filter Number of 
parameters 

Execution time 
in seconds 

Subjective 
results 

Median 
Filter 1 1210,665 Good 

Gradient 
Anisotropic 

Filter 
2 94,031 Good 

Curvature 
Anisotropic 

Filter 
2 134,516 Very Good 

Curvature 
Flow Filter 1 49,234 Very Good 

MinMax 
Curvature 
Flow Filter 

1 155,266 Very Good 

 
Previous tables show the most suitable algorithm (both for 

linear filter and for nonlinear) in shadows. Between these 
two algorithms we can see that the linear filter is faster than 
nonlinear, but the final result of the filter nonlinear is more 
realistic (it does not modify the edges of the objects). 

With this, we can reach to the conclusion that if the goal 
is to obtain realistic models 3D for a diagnosis application, 
the filter Curvature Flow is the suitable for the smoothing 
stage. 

 

B. Region Growing Segmentation ITK Algorithms 
In order to select the segmentation algorithm more 

suitable in our application, two characteristics have been 
compared: 

 --The complexity level of the algorithm for a user 
without technical knowledge in the field of the digital image 
processing. 

 --The final subjective result for different cases, to know 
the robustness the algorithm. (This subjective measure were 
based on a questionnaire and was made with a n=5 
population) 

Next is the table with the results of the segmentation 
algorithm. 

 
TABLE III 

REGION GROWING SEGMENTATION ALGORITHMS 

Regions Connected 
Threshold 

Neighborhood 
Connected 

Confidence 
Connected 

Isolated 
Connected 

Fetus Good Bad Good Good 
White 
matter Good Bad Good Good 

Gray 
matter Good Incorrect Incorrect Incorrect 

Skull Good Incorrect Incorrect Good 
     

Difficulty 
level Low Medium High Low 

 
Looking at Table III we can conclude that the most 

suitable algorithm is the Connected Threshold. It has been 

classified as the simplest and robustness one. Some 
examples of these tests can be viewed on  Figure 3. 

 

     

 
Fig. 3. Some segmentation examples using Connected 

Threshold. 

III. 3D RECONSTRUCTION OF SOLID ORGANS 
All the process of reconstruction and 3D processing is 

based on functions and algorithms provided by VTK 
libraries. 

 

 
Fig. 4. Sequence of steps for the complete 2D process. 

 
The selected algorithm for the 3D reconstruction is the 

well-known Marching Cubes. The base of this algorithm is 
that a voxel (tri-dimensional cubic cell) can be defined using 
the values of the pixels of its eight vertices. If one or more 
pixels of the voxel has a value smaller than a certain value 
specified by the user, and one or more pixels has values 
greater than this threshold, it concludes that this voxel 
comprises of a contour surface. Unlike the algorithms of 
volumetric reconstruction that generates volumes, marching 
cubes allows a haptic interaction with the generated surfaces. 

Once the reconstruction is made, the created objects 
usually have a large number of polygons, and this has a great 
influence on the haptic interaction, slowing down the 
process. This is the reason of the existence of the following 
stage: decimated. 

The algorithm used here puts the classified vertices into a 
priority queue. Then each vertex in the priority queue is 
processed and the mesh gets decimated. After this step all 
other vertices (which did not satisfy the decimation 
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criterion) are processed. Then the mesh is divided into sub-
meshes along feature edges and non-manifold connection 
points. Then the decimation step is applied on the sub-
meshes again. This process is applied recursively depending 
on the specified depth. 

 

 
Fig. 5. Example of the 3D reconstruction tool. 

 
During the surface generation from a medical image, and 

even after the stage of decimating 3D objects, it is very 
common that they appear a series of detrimental effects that 
they diminish the quality of the resulting object. It is very 
common that this one has certain irregularities in its surface 
like vertices or sharp edges. In order to minimize this aspect, 
the last stage of the 3D processing is used; the smoothing of  
three-dimensional meshes. 

IV. COLLISION ALGORITHM FOR THE HAPTIC INTERACTION 
WITH 3D MEDICAL IMAGES IN VTK ENVIROMENT 

A. Haptics libraries 
The Openhaptics libraries provided by Sensable Inc. have 

been used for haptics integration. These libraries are 
composed by: 

 --HDAPI, it provides a low level programming of the 
haptic device, allowing the developers to render forces 
directly. It also offers the possibility to configure and to 
control the behavior of drivers in runtime, as well as a great 
amount of utilities and aids for the execution of debugger. 

 --HLAPI, it provides a high level programming of the 
haptic device and has been designed for developers who are 
familiarized with the graphical OpenGL libraries. It allows 
the use of code already implemented with these libraries for 
building haptic applications, simplifying enormously the 
synchronization of graphical and haptic threads since the 
management of these is transparent to the user. 

B. Haptic and visual loops interaction 
Habitually, a graphical application refreshes the frame 

buffer approximately 30-60 times per second. Nevertheless, 
a haptic application needs to refresh the rendering of forces 
to the haptic device 1000 times per second approximately, 
with the purpose of offering a trustworthy and stable haptic 
sensation. If the frequency of a graphical application is 
smaller than 30 Hertz, the user would perceive 
discontinuities in the animation. In similar way, in a haptic 
application, the user perceives force discontinuities and a 
loss in the fidelity when the system refreshes with a 
frequency below 500-1000 Hertz. 

C. Collision detection algorithm 
For the implementation of this algorithm, the process is 

divided on two different functions: a function to detect the 
first contact, and other to control the module and sense of 
the force once we have contact. The reason for that is to 
have the less possible calculations. (remember that we have 
to execute this algorithm at the same frequency that the 
haptic loop, around 1KHz, to have a faithful sensation to the 
reality). The steps to follow in the first function are the 
following ones: 

1. To get the projection of the Proxy point (named as P) to 
the closest point of the 3D object (named as C). See 
figure 6 

2. To compare the distance between P and C with a 
threshold: 
− If the distance is higher, the returned value for 

force is 0 and the sequence goes to step 1. 
− If the distance is below the threshold, the sequence 

goes to step 3. 
3. To compute the normal vector of the polygon, (this is 

done using the VTK library). The sign is compare 
with the sign of the  vector. 
− If the signs are different, the collision has not been 

produced, so the returned value to the force is 0 
and the sequence goes to point 1. 

− If the signs are equal, they are compared with 
previous value of the signs. If equal, we are 
approaching the surface by the rear, so the 
returned value for the force is 0 and the sequence 
goes to step 1; if not, the sequence goes to the 
next function. 

 
Fig. 6. Computation of the collision. 

190



 
 

 

These first 3 steps only compute when the contact is being 
produced. The only calculations are three subtractions (for 
the vector) and the computation of the vector module 

Next steps are part of the second function to calculate the 
penetration distance: 

4. To get a P1 point, that is the contact point (C) 
displaced the same way as the Proxy. (see figure 7). 

5. To compute the projection of P1 to the closest point 
of the 3D object. 

6. To compute the  vector and to compare the signs 
with the normal to the polygon. 

− If the signs are different, the collision has finished 
and the returned value of force is 0 and the 
sequence goes to step 1. 

− In the other case, the reflected force must be 
calculated and rendered and the sequence goes to 
step 4. 

 
Fig. 7. Points used in the collision algorithm. 

 

D. Computation and force rendering  
As final step the reaction force that must exert the haptic 

device when touching the proxy on a surface is calculated. 
The Hooke’s Law is used, that is to say, the force is related 
to the displacement by the following form: 

 
where,  

 

 
Additionally a damping effect is placed to improve the 

haptic sense. The damping acts as a filter for the force 
signal. The standard equation of damper is: 

 
where b is the damping constant and v is the end effector 

velocity. Then, the force is sent to the haptic device.  

V. EVALUATION OF THE BEHAVIOR OF THE HAPTIC 
ALGORITHM 

This section covers a battery of tests of the collision and 
haptic algorithms to know the behavior the haptic interaction 
when changing the values of the reconstruction parameters 
and of the haptic rendering. 

 
Table IV show the results of the haptic interaction for 

different values from the haptic parameters: stiffness and 
damping constant.  

 
 

TABLE IV 
BEHAVIOR OF THE COLLISION DETECTION ALGORITHM 

Stiffness 
Constant 

Damping Constant 
0.0010 0.0015 0.0020 0.0025 0.0030 0.0035 

0.1 Bad Bad Bad Bad Bad Unstable 

0.2 Good Good Good Good Bad Unstable 

0.3 Good Good Good Good Bad Unstable 

0.4 Good Very 
Good 

Very 
Good 

Very 
Good Bad Unstable 

0.5 Good Very 
Good 

Very 
Good 

Very 
Good Bad Unstable 

0.6 Good Very 
Good 

Very 
Good 

Very 
Good Bad Unstable 

0.7 Good Good Good Good Bad Unstable 

0.8 Good Good Good Good Bad Unstable 

0.9 Bad Bad Bad Bad Unstable Unstable 

1.0 Bad Bad Bad Bad Unstable Unstable 

 
For comparing the behavior of the algorithm with respect 

to geometry (see figure 8 and Table V) four cases have been 
considered: convex surfaces with small angles between 
neighboring polygons; convex surfaces with great angles 
between neighboring polygons; concave surfaces with small 
angles between neighboring polygons; concave surfaces 
with small angles between neighboring polygons. Three 
different 3D objects were used: 

 --A sphere: a convex surface with small angles between 
neighboring polygons. 

 --A cube: a convex surface with great angles between 
neighboring polygons. 

 --A fetus face reconstruction: it contains concave and 
convex surfaces. It was generated using the pipeline and 
algorithms of section II and III. (figure 8) 
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Fig. 8. Different geometries for the haptic interaction. 

 
Table V show the results of the test when working with 

different surfaces. The best performance is when the angle 
between neighboring polygons is not very large. 

 
TABLE V 

BEHAVIOR OF THE COLLISION DETECTION ALGORITHM 

Geometry Haptic behavior 

Convex with small angles 
(Zone 1) Very good interaction 

Convex with large angles  
(Zone 2) Very good interaction 

Concave with small angles 
(Zone 3) Acceptable interaction 

Concave with large angles 
(Zone 4) Some errors in the interaction 

 
Table VI show the results of the test for evaluating the 

influence and sensitivity of the reconstruction parameters in 
the behavior of the haptic interaction. 

 
TABLE VI 

INFLUENCE OF RECONSTRUCTION PARAMETERS IN THE HAPTIC INTERACTION 
IN ZONE I 

                                          DECIMATE 
SMOOTHING 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 

0.0 BAD BAD BAD BAD VERY BAD 

0.2 VERY 
GOOD 

VERY 
GOOD 

GOOD GOOD REGULAR 

0.4 VERY 
GOOD 

GOOD REGULAR REGULAR BAD 

0.6 GOOD GOOD REGULAR REGULAR BAD 

0.8 GOOD GOOD REGULAR BAD BAD 

1.0 GOOD REGULAR REGULAR BAD VERY BAD 

 

VI. CONCLUSION 
After the tests made with linear and nonlinear filters, we 

conclude that for diagnosis applications, where what it is 

desired is a faithful reconstruction, the smoothing filter more 
suitable is the  nonlinear; and within the filters implemented 
in ITK the selected for this haptic application were the 
Recursive Gaussian. For the segmentation algorithms it has 
been verified that the most robust one is the Connected 
Threshold, that is the simplest algorithm, in which is only 
needed parameter is the maximum and minimum thresholds 
that define the intensity levels. 

 
An algorithm for the integration of the haptic sense within 

computer assisted medical environments has been firstly 
presented. Thanks to the use of meshed surfaces, a simple 
and fast algorithm, whose behavior is equivalent to the ray-
tracing algorithms used with OpenGl in haptics scenes, has 
been developed. Nevertheless, now it is possible to be used 
with medical images within a VTK-based window. The 
innovation of the paper is the improvement on the behavior 
of the haptic rendering over previous algorithms used, as 
OBB-trees (see e.g. Fetouch project [9]), ABB-trees,... The 
main result presented is the parametric study of the influence 
of some variables of the reconstruction process over the 
haptic feeling of the user. The results obtained in the 
preliminary experimentation show an obvious behavior; 
greater the rigidity is, instability appears earlier. Similarly, 
the smooth surfaces show a better behavior for the haptic 
rendering process. 
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SURGICAL MODELLING, SIMULATION AND EDUCATION

The combination of automatic segmentation, preformed implants,
intraoperative navigation and intraoperative imaging in primary
orbital wall reconstruction: description of a new method
F. Wilde1, J. Hilbert1, L. Kamer2, B. Hammer3, M. Metzger4,
R. Schmelzeisen4, N. -C. Gellrich5, A. Schramm1

1Military and Academic Hospital Ulm, Cranio-Maxillo-Facial
Surgery, Ulm, Germany
2Development institute, AO foundation, Davos, Switzerland,
Switzerland
3Cranio Facial Center, Hirslanden Medical Center, Aarau,
Switzerland, Switzerland
4Department of CMF, University Hospital, Freiburg, Germany,
Germany
5Department of CMF, Medical School Hannover, Hannover,
Germany, Germany
Keywords Intraoperative imaging ! Intraoperative navigation !
Orbital wall reconstruction ! Preformed orbital implants
Purpose
In orbital wall reconstruction the first challenge still is the evaluation
of the defect pattern. The second is the surgical correction itself. Until
now, computer-assisted preoperative planning and surgery has not
been practiced as a part of the surgical routine in the field of traumatic
defects. Current surgical treatment planning systems predict three-
dimensional (3D) corrections from two-dimensional (2D) data sets
and are inadequate for complex orbital wall defects. In these cases
computer aided planning and surgery has proved to be an effective
technique for reconstructive orbital surgery. 3D imaging techniques
provide extensive possibilities for the detailed and precise analysis of
the whole craniofacial complex. But in cranio-maxillo-facial surgery
(CMF) still remains a lack of intraoperative control of the achieved
surgical results. Intraoperative navigation helps to guide the recon-
struction to the preplaned result, especially when preformed orbital
meshes can be preoperatively individually preplaned. Intraoperative
imaging at last is part of the clinical routine in orthopaedic and trauma
surgery since many years. Due to the introduction of 3D C-arm
devices there is now the possibility to use intraoperative 3D imaging
in CMF as well.
Methods
Imaging, planning and navigation techniques in our clinical centres
serve for computer assisted preoperative planning and computer
assisted surgery. The orbital defects of the patients were assessed in
multiplanar (axial, coronal, sagittal) and 3D views. The orbital
reconstructions were performed with the workflow: (1) Preoperative
planning and virtual reconstruction using a new software tool for
automatic bone segmentation of standard computer tomography (CT)
data sets (Brainlab, Germany). Virtual correction by mirroring the
segmented orbit of the not affected side to the affected side for
simulation of ideal the reconstruction. Selection of the ideal pre-
formed titanium orbital mesh (Synthes, Switzerland) preoperatively
by importing the implant in the data set and checking the fit virtually
(IVS Solutions AG, Germany). (2) Intraoperative navigation and
guiding of the reconstructive procedure by inserting the preformed
titanium mesh mentioned above using a transconjunctival approach.
Intraoperative navigation was done using frameless stereotaxy. The
virtual patient and the real patient were correlated with an individual
registration system (Brainlab, Germany). (3) Intraoperative 3D

imaging with a 3D-C-arm cone beam computer tomograph (CBCT)
(Siemens, Germany). (4) Immediate image fusion of the CBCT scan
with the preoperative virtual planning to control the achieved result
(Brainlab, Germany) and therefore replacing any postoperative
imaging.
Results
The described workflow leads to intraoperative prediction of the
postsurgical outcome. In 15 patients anatomical orbital wall recon-
struction could be performed successfully. The new software tool for
automatic bone segmentation of standard CT data sets reduces the
period of time for preoperative planning in virtual facial reconstruc-
tion from previous approximately 45–15 min. Combining this tool
with mirroring the segmented orbit of the not affected side to the
affected side achieves instant and exact virtual reconstruction of
orbital wall defects. Checking the fit of the preformed titanium mesh
virtually enables the trimming of the implant before insertion in the
orbit. This reduced operation time and minimized the risk of sequelas
like injuries to periorbital tissues, the eyeball itself and the lower
eyelid by reducing the manipulation of these structures during sur-
gery. Intraoperative navigation using a preoperative planned virtual
model for guiding of the reconstructive procedure supported the
achievement of the desired result in complicated cases, where the
positioning of the implant had to be proven several times. Intraop-
erative 3D imaging with a C-arm CBCT was easy to apply by the OR
team itself. The direct intraoperative radiological 3D control and
image fusion with the preoperative planning enabled the surgeon to
predict his reconstruction result intraoperatively.
Conclusion
This new method improves surgeon’s confidence in orbital wall
reconstructions. Automatic bone segmentation allows instant virtual
orbital wall reconstruction erasing pseudoforamina automatically.
Size and fit of preformed titanium meshes can be virtually proven
preoperatively. Intraoperatively the preplaned reconstructions can be
realized by intraoperative navigation in combination with intraoper-
ative imaging. This offers together with image fusion of pre- and
intraoperative data sets the possibility for detailed evaluation of the
surgical outcome before leaving the operating theatre. The presented
workflow in orbital wall reconstruction have led to clinical routine in
our specialized clinical centres due to predictable anatomically
reconstruction results and reduced the time for planning and operative
procedures with minimally invasive approaches in primary orbital
wall reconstruction.

ELITE: a new surgical training model for minimally invasive
surgery
A. Fiolka1, S. Gillen1,2, C. Buchele1, H. Feussner1,2
1Klinikum rechts der Isar der TU München, Research Group MITI,
München, Germany
2Klinikum rechts der Isar der TU München, Department of Surgery,
München, Germany
Keywords Surgical training model!Minimally invasive sur-
gery!NOTES!Medical education!Surgical simulation
Purpose
Surgery is a field of multiple changes in short time intervals. With
progress in engineering new surgical procedures are being developed
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and new techniques have to be learned by surgeons. New skills need
to be assessed and each operation has to be trained thoroughly before
being performed in humans. Therefore the surgical training is today
an essential part in medical education [1–3]. Every physician has to
get familiar with the different operation techniques and needs to
handle the different instruments proficiently. Essential issues, which
have to be overcome during surgical training, are psychomotor skills
like the hand-eye coordination, knot-tying and lost depth information
in these video screen coordinated techniques. Hence only multiple
training sessions provide a good handling of the instruments while
operating in humans.

There are various solutions available for simulation and training of
surgical techniques and procedures. The first choice is to perform the
surgical procedures on animals. This is however, ethically not always
maintainable. Both mechanical [4] and computer-based simulators
[5], however, are only able to offer one specific procedure, either
laparoscopic or endoscopic. As an alternative a full synthetic training
and simulation system for laparoscopic and endoscopic procedures
with standardized working conditions is desperately needed.
Methods
The purpose was to develop a surgical training model that comes
the reality very close in terms of dimension, haptic, colouring, etc.
This system should be applicable for laparoscopic and endoscopic
interventions as well for NOTES (Natural Orifice Transluminal

Endoscopic Surgery). For hygienic reasons no preserved organs
should be used. All parts consist of synthetic or commercially
available materials. To raise the reality the organ shift should be able
to be simulated. Already in the development phase the customer
regularly judged according to the aptitude the interim results.
Results
The ELITE trainer (endoscopic-laparoscopic interdisciplinary training
entity) is a surgical training model for laparoscopic surgery, combined
endoluminal/endocavitary procedures (hybrid surgery) and NOTES. It
is a full size replication of human torso with realistic colours
including a gas-tight abdominal wall and various accesses to the
abdomen. It offers transesophageal, and transrectal access for endo-
scopic instruments and the insertion of multiple ports for laparoscopic
instruments. The abdominal organs are mainly made of PVC or
polymer latex, are colored to life and have authentic haptic condi-
tions. The appendix and the gall bladder are filled with a substance
that allowed high-frequency interventions.

A mechanical approach imitates the diaphragm. Two latex bal-
loons are being inflated and move the artificial organs in a natural
way. With the weight force of the organs and the balloons’s inherent
reset force the deflation is induced; the organs move back to their
original location.

In order to validate the suitability for NOTES interventions a pilot
group of 30 residents ranging from novice, to expert performed five
times a defined time-critical task. Then each participant evaluated
with a questionnaire the training system. All participants passed a
significant learning curve during the assessment (total time needed:
473.1 ± 178.5 s for the first pass vs. 321.9 ± 182.0 s for the fifth
pass; P = 0.02, Wilcoxon-test). 97% of the partitions considered the
ELITE trainer as a useful simulator for NOTES.
Conclusion
With every new attempt all participants of our study could to
improve themselves and finished the task in shorter time. Our newly
developed ELITE system is a suitable tool to train different surgical
procedures. Laparoscopic cholecystectomy, laparoscopic appendec-
tomy, NOTES procedures and hybrid laparoendoscopic procedures
can be performed. Different to existing training systems the ELITE
system a solution is give where the patient body is obvious and
recognizable for students and professionals. The respiration shifts
increased the ‘‘human reality’’ and complicate the surgical proce-
dures (Fig. 1)
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First results of using new assessment methods in minimal access
surgery VR-training
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Fig. 1 ELITE (endoscopic-laparoscopic interdisciplinary training
entity)—a full size replication of a human torso with a gas-tight
abdominal wall and various accesses to the abdomen
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Purpose
Today it is possible to train essential skills for minimal access surgery
on a VR-simulator prior to the operating room [1]. For an effective
training it is adequate to assess the training process [2]. Current rating
systems are mostly based on simple criteria like time, instruments’
path length and rotation, which are assessed individually [3]. Using
those simple methods it is not generally possible to extract skill levels
[4]. The here demonstrated approach encounters these difficulties by
developing a new comprehensive and detailed assessment system as
already described in [5]. It is based on a 3-stage evaluation. In a first
stage we define analysis methods to extract fundamental character-
istics from an exercise, e.g. the frequency of the camera horizon
rotation in a camera exercise. Multiple fundamental characteristics
are merged in a second stage to so called aspects of an exercise, e.g.
the optic handling. In the third stage these aspects are combined to
comprehensive skill criteria. These criteria are similar to the GOALS
criteria, which were demonstrated to be suited for assessment in
clinical studies [6]. It is new to use these criteria for automated skill
assessment on a simulator. The following criteria are considered:

• Depth perception,
• Coordination of both hands,
• Trajectory of instrument movement,
• Force,
• Instrument handling and faults.

The advantage of defining these stages is that now we were are
able to assess within complex criteria as well as within less com-
plex aspects and fundamental characteristics. The trainee gets a
detailed feedback. Because of the criteria complexity the assess-
ment may be independent of a certain kind of exercise. We present
a selection of important analysis methods for three basic training
tasks which are implemented on the VR-simulator of the Institute
of Applied Informatics, Forschungszentrum Karlsruhe (Germany)
[7]. Based on these methods fundamental characteristics and aspects
are defined. Relevant characteristics are selected by applying the
methods to training sessions of participants with different and pre-
defined levels of experience on the simulator. During subsequent
studies these characteristics will be used for assessment of unknown
skill levels.
Methods
In order to select relevant fundamental characteristics a first study is
conducted with 14 participants of engineering background. All par-
ticipants are assigned to two groups: first time users (11 participants,
group B ‘‘beginners’’) and regular users (3 participants, group E
‘‘experienced’’). Thirteen out of all participants did two simulations of
all three exercises on five subsequent days (resulting in 10 trials for
each exercise). For two instruments and the camera position, rotation
and force signals are recorded with a frequency of 10 Hz. During the
training three less talented beginners are identified for each exercise
based on my personal experience. Thereby participants who have
more difficulties in performing these exercises during the whole
training session are regarded as ‘‘less talented’’ (group L). All the
other participants who are not less talented are combined in another
group (group T ‘‘talented’’). These divisions are used for the fol-
lowing analysis.

One goal of this study is to identify the fundamental characteristics
which allow the same classification into groups. An ANOVA analysis
was done to determine the group mean differentiation significance
(level p = 0.05). If there is a significant difference in the character-
istics between the groups during the first two trials of each exercise,
they are selected for further analysis and are combined to form dif-
ferent aspects, cp figure 1.

A MANOVA analysis is conduced to exclude characteristics from
aspects to improve the differentiation of aspects between group B and

group E and/or group L and group T, cp. figure 1. In order to show the
relevance of the characteristics and aspects their variation for 10 trials
is analysed. The first and last two trials are compared to determine the
improvement during the learning process for group B and for group E.
Furthermore the difference between group B and group E during the
last two trials is analysed as well as the difference between group L
and group T for these trials.
Results
Here we want to highlight the result for only one aspect: optic han-
dling during the camera exercise. The relevant characteristics for this
aspect are the frequency for the optic rotation, a measure for the right
optic rotation angle and the number of minima and maxima in the
optic rotation angle signal. For the first two trials there are significant
differences in the means of the three characteristics between group B
and group E as well as between group L and group T (p = 2.5e-7 and
p = 0.0021, respectively). There is a significant improvement for the
optic handling only for group B (p = 1.9e-5). For the last two trials
there is only a significant separation possible between group L and
group T (p = 0.0064).

The results match the expectations we had. They demonstrate that
it was reasonable to select three beginners as less talented. The dif-
ference from the rest was significant even after ten trials. The
experienced participants start at a higher level of performance but do
not improve significantly. By contrast, the inexperienced participants
improve significantly and the difference to the experienced partici-
pants is getting smaller with increased training. The significant
difference from the less talented beginners to the rest maintains
constant during the study since the less talented beginners improve
slower than the other beginners.
Conclusion
We found characteristics and aspects which allow a differentiation
between experienced and inexperienced participants and/or less
talented beginners and the rest. The selected characteristics and
aspects show a realistic and consistent improvement during the
training process. The results will be confirmed by further studies
with surgeons. Furthermore these new analysis methods will be
integrated in an assessment system within a GRID-environment [8].
The described analysis methods are more detailed than existing
assessment systems as they are not only considering simple char-
acteristics [3].

The assessment using characteristics, aspects, criteria and
knowledge-based fuzzy-methods will lead to an understandable esti-
mation of an overall skill level.
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Haptic devices as new mechatronic components for interactive
grid applications. In: MECHATRONICS 2006: fourth IFAC
symposium on mechatronic systems, Heidelberg, p 47

Improving education on C-arm operation and radiation
protection with a computer based training and simulation system
O.J. Bott1, M. Wagner2, C. Duwenkamp2, N. Hellrung3, K. Dresing4
1University of Applied Sciences and Arts, Faculty III, Dept.
Information and Communication, Hanover, Germany
2 Peter L. Reichertz Institute for Medical Informatics, University
of Braunschweig-Institute of Technology and Hannover Medical
School, Germany
3 u_m_i Informatik GmbH, Braunschweig, Germany
4 Department of Trauma Surgery, Plastic and Reconstructive Surgery,
University Medicine Göttingen, Georg August University, Germany
Keywords C-arm!Computer based training!Simulation!Radiogra-
phy!Radiation protection
Purpose
Mobile image intensifier systems (C-arms) are essential tools in the
treatment of trauma patients. They allow intra-operative radiograph
generation to control and monitor the progress of surgical procedures.
Operating such mobile X-ray modalities presumes training in han-
dling the hardware correctly, in achieving the correct adjustment
corresponding to the surgical situation and in minimizing the radia-
tion exposure of patient, surgeon and operating room personnel [1–5].
Current training programs often base on theoretical education and
lack of conveying practical experience to the trainees. Aim of this
paper is to discuss an approach to improve education in C-arm
operation and reduction of radiation hazards based on a computer
based training (CBT) and simulation system called virtX.
Methods
virtX was developed by an interdisciplinary team of medical infor-
matics, trauma surgeons and radiologists. It offers trainees the
opportunity to practice different surgical C-arm adjustment tasks with
no X-ray exposure, but with visual feedback through a digitally
reconstructed radiograph (DRR) 0. virtX consists of a virtual

3D-scene of an operation theatre with interactive models of a C-arm,
patient and operation table, a virtual radiograph generator, a CBT-
module and a module, that maps the movement of a real C-arm, OR-
table and patient manikin to the virtual scene. All relevant joints of
the 3D-models of the C-arm, the OR-table and the patient can be
adjusted using interactive graphical control elements with mouse or
keyboard (see Fig. 1).

By using electromagnetic tracking with four sensors mounted on
the radiation source of a real C-arm and on a patient manikin virtX
alternatively is able to track the movement of these objects. virtX
maps position and rotation of the real C-arm and the patient in real-
time to their virtual pendants in the 3D-OR-scene. Hereby the trainee
interacts with the 3D-models by manipulating the real objects and can
produce DRR’s for every arrangement of the real objects. Via this
concept the trainee can practice C-arm adjustment exercises purely
virtual by using mouse and keyboard or more realistic by moving a
real C-arm and patient manikin.

To consider changes in the patient’s position during the radiograph
generation process virtX in earlier versions only rotates and moves
complete CT-datasets corresponding to the rotation and movement of
the body parts they are assigned to. To simulate additionally joint
movements in the DRR for some joints of the patient model the
corresponding bone structures are segmented and extracted from the
CT-datasets. Based on this simulated bone movement in the DRR
the user now can practice tasks where the positioning of the patient is

Fig. 1 Graphical user interface of the virtX system

Fig. 2 Patient positioning and corresponding DRR of the left hip
with movement of the thigh
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essential for a good radiograph (e.g. the axial Lauenstein projection:
Fig. 2).

To support teaching concepts of avoiding unnecessary radiation
exposure virtX is equipped with a prototypical visualization of scat-
tered radiation and a progress bar for the radiation exposure of the
patient. The visualization of scattered radiation, which is produced
every time radiation penetrates matter 0, consists of a three colored
pulsating sphere (see Fig. 1). The spreading dimension of the pul-
sating sphere demonstrates the intensity of the resulting scattered
radiation and is calculated by using different radiological parameters:
tube voltage, distance between radiation source and patient, opening
of apertures, etc. With this rather simple visualization virtX helps the
trainee understand which arrangements would diminish radiation
exposure and which would not. An early version of the scattered
radiation visualization was evaluated in November 2007 (cp. 0).

The virtX system equipped with visualization of scattered radiation
and consideration of patient’s positioning when simulating radiograph
generation was evaluated in the context of a course for OP personal.
The course took place in Göttingen, Germany in November 2008.
A virtX workshop was integrated in the course offering participants
the opportunity to practice C-arm operation with virtX. After the
workshop the participants were asked to fill a questionnaire that
consists of four parts: personal information, information concerning
the personal virtX-training, evaluation of the virtX system and further
comments. The virtX evaluation part consists of statements concerning
virtX allowing the participants to (strongly) agree or (strongly) dis-
agree or to be undecided (neutral) according to a Likert scale.
Results
Response rate was 73% (n = 77), mean age 35.4 (±9.2) and pro-
fessional experience 11.2 ± 10.4 years. 91% use a C-arm regularly,
8% casually and 1% not.

89% of the participants agree (of these 60% agree strongly), that
the computer program virtX for training C-arm operation at a PC is a
useful addition to the traditional C-arm training. 10% are neutral and
0% disagree. 76% of the participants agree (44% strongly), that the
virtX user interface is easy to use. 20% are neutral and 3% disagree.
93% of the participants agree (71% strongly), that virtX integrated in
a real C-arm is a useful addition to the traditional C-arm training. 6%
are neutral or disagree.

78% agree that the translation of patient dummy positioning
changes to simulated x-ray images is sufficiently realistic, 1% dis-
agree (neutral: 17%). 90% of the participants agree (55% strongly),
that the resulting X-ray image is sufficient realistic. 8% are neutral
and 0% disagree.

79% state that they acquired new knowledge concerning avoiding
unnecessary radiation exposure, 10% do not (neutral: 11%). 75% of
the participants agree (43% strongly), that through the visualization of
X-ray radiation her/his understanding of the dependency of scattered
radiation from the position of the image intensifier has been
improved.
Conclusions
The virtX-approach of simulating radiograph generation including
patient positioning and scattered radiation was evaluated positively
concerning its suitability for imparting knowledge regarding radiation
protection and C-arm operation. Thus simulation of radiation and
scattered radiation during the manipulation of x-ray modalities has the
potential to improve understanding of radiation exposure during use
of C-arm systems. Further studies are necessary to prove this
assumption by validation studies that focus on the long term effect
(cp. 00).
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Patient-specific computer simulation of arterial flow
for endovascular intervention of vertebral arteries
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1University of Auckland, New Zealand
2RWTH Aachen University, Germany
Purpose
The aim of this work is to establish a computational pipeline for the
simulation of blood flow in vasculatures and apply this pipeline to
endovascular interventional scenarios, e.g. angioplasty in vertebral
arteries.
Methods
A patient-specific supra-aortal vasculature is digitized from a 3D CT
angiography image. By coupling a reduced formulation of the gov-
erning Navier–Stokes equations with a wall constitutive equation we
are able to solve the transient flow in elastic vessels. By further
incorporating a bifurcation model the blood flow across vascular
branches can be evaluated, thus flow in a large vasculature can be
modeled. Vascular diseases are simulated by modifying the arterial
tree configurations, e.g. the effective diameters, schematic connec-
tivity, etc. Occlusion in an artery is simulated by removing that artery
from the arterial tree.
Results
It takes 2 min to compute blood flow in an arterial tree consisting of
38 vessels and 18 bifurcations. The simulation results show that
pressure and velocity profiles do not change drastically if a catheter is
inserted into a vertebral artery; blood supply is compensated from the
bilateral vertebral system if one of the vertebral arteries is occluded.
Conclusion
The computational pipeline serves as an efficient tool for further
analysis of systemic haemodynamics.

Force reflecting algorithm in tumour resection simulation
procedures
J. M. Sabater Navarro1, M. L. Pinto3, R. Saltaren2, J. M. Azorin1,
C. Perez1, F. J. Badesa1, J. Sofrony3
1Universidad Miguel Hernandez, Industrial System Engineering,
Elche, Spain
2Universidad Politecnica de Madrid, Madrid, Spain
3Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia
Keywords Surgical simulation!Haptic!Medical visualization
Purpose
Advantages given by virtual simulators to learning and training of
minimally invasive surgery interventions are well known. Never-
theless, one of the classic problems on the development of such
simulators is the collision calculation between different organs,
tissues and among the surgical tools. A commonly used solution is
to make simplifications on the geometry of surgical tools, in such
a way that they remain a simply point. This solution allows
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simplifying the computation, but it reduces the immersion feeling,
and the user does not feel a real sensation. Present work shows the
solution used by the authors for the integration of 3D surgical tools
and for the collision calculation of interaction between different
tissues, organs and laparoscopic tools on an abdominal surgical
environment. The main contribution is to introduce the concept of a
hybrid model for the modeling of an organ. This hybrid model has a
part that is modeled as a surface (that allows a fast collision com-
putation), and other part that is modeled as small volumes (that
allows to simulate complex interventions as resections or cuttings).
We present a computer-time comparison between the classical
haptic rendering algorithms (mass-spring, lumped elements, etc. and
our hybrid model. The behavior and capacities of the model are
checked with a simulation of a surgical resection of segments II and
III of a liver. Figure 1 sketches the concept of the hybrid model of
the liver. This model is automatically generated from the CT images
of the patient.
Methods
The methods section includes three subsections. The first one explains
how to get automatically the hybrid model from the CT-MRI images
dataset. A classical pipeline developed over itk–vtk is briefly
described, and a recipe for the automatic segmentation of the liver is
given. The output is the mathematical description of the hybrid model
(Fig. 2 shows the software). A second subsection shows the modeling
of the 3D surgical tools and the integration of the V-Collide algorithm
inside the surgical simulator. The third subsection describes the
experiments that have been developed to make the comparison
between the classical models (surface model and volumetric) and the
hybrid model presented. The four experiments are:

• Experiment 1. A pure surface model. A typical spring-mass model
is use to model a deformable surface with haptic interaction.
Previous works on deformable objects are related.

• Experiment 2. A pure volumetric model. A f.e.m. model is
reviewed for haptic interaction.

• Experiment 3. A simple hybrid model composed of a surface plus
some volumetric spheres is modeled and its integration with
V-Collide algorithm is described.

• Experiment 4. The sequence of operations for a surgical resection
of a liver is described and the hybrid model is applied. Two
different surgical tools are used in this simulation.

In the simulations, the force vector that should be rendered to the
user depends on the volume of the tumor that is cut. The magnitude of
this vector is proportional to the sum of the volumes of all the small
units touched by the surgical tool, and the direction is given by the
sum of the normals of the triangular faces that are in contact. In the
experiments developed, haptic libraries for handling the device and
their integration with the surgical environment were studied. Answers
were analyzed based on the number of polygons in the model surface,
the volumetric parts, haptic rendering and the execution time of each
application.
Results
Experiment 1 shows that with a lumped element model with a 3D
mesh higher than 27 nodes, where each node has a mass of 0.2 kg, the
behavior of the system became not satisfactory. Experiment 2 shows
the evolution of the execution time versus the number of volumetric
objects. These results are between the 0.539 s with 76 volumetric
objects and 16.408 s with 910 objects. Experiment 3 increases the
level of immersion in the scene, using a vector of force dependent on
the geometrical characteristics of surface objects that collide (liver
and tool). The application of the experiment 4 was a low cost com-
puter with initialization time of 0.632 s, with one thousand volumetric
parts and a frequency of 1,000 Hz haptic rendering. Users could
experience a feeling of force feedback continuously, whose value was
proportional to the section resection manipulated by the surgical tools.
Figure 3 shows a snapshot of the application.
Conclusions
The hybrid model presented, with surface-volumetric, yielded a
moderate-cost computer. This model allows having a satisfactory
haptic interaction with a 3D virtual surgical instrument. In the sim-
ulation of resection of segments II and III, some voxels can be
removed apart from the volume model without requiring pre-com-
puted meshes or recalculations. The results presented invite to

Fig. 1 Sketch of hybrid model concept

Fig. 2 Automatic building of the hybrid model Fig. 3 Snapshot of the application
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continue modeling more complex surgical environments and trying to
compare the simulation results with real data.

PhyNeSS: a physics-driven neural networks-based surgery
simulation system with force feedback
S. De1
1Rensselaer Polytechnic Institute, Mechanical Aerospace and Nuclear
Engineering, Troy, USA
Keywords Surgery simulation!Nonlinear analysis!Haptics
Purpose
Real-time physics-based surgical simulation is computationally very
demanding. The presence of nonlinearities in the tissue response further
complicates the problem as the simulationmust now be iterative. Hence
severe limitations are placed on the complexity of the scenarios that can
be rendered in real time using physics-based models. Of course, pos-
sible solutions pursued by us and others include faster hardware, clever
computational algorithms, and use of massively parallelized systems.
However, the simulation of nonlinear tissue response with haptic
feedback has remained a major challenge in the field of surgical sim-
ulation. In this work we present a novel method to resolve this central
problem of real-time physics-based surgical simulation, based on off-
line computations and machine learning algorithms.
Methods
In PhyNeSS, a carefully conducted pre-computation step precedes
real-time computations (Figure 1). The surgical scenario is generated
from either standard databases such as the Visible Human Project
dataset or patient-specific MRI/CT scans. The organs are ascribed
realistic mechanical properties, linear or nonlinear, based on physical
experiments. In the pre-computation step, each node of the organs in
the surgical scenario is provided carefully chosen prescribed dis-
placements and the response, computed using commercial finite
element software tools, is recorded as an off-line computational step
and stored in a large database. The data in then vastly condensed and
stored as a set of coefficients describing neurons of a Radial Basis
Function (RBF) network for easier storage and rapid reproduction.
During real-time computations, as the surgical tool interacts with the
organ models, these neural networks are used to reconstruct the
deformation fields as well as the reaction forces at the surgical tool
tip. Thus a completely automated methodology has been developed to
create machine learning based deformable models using accurate
modeling using commercial products. This technique is not only
extremely rapid, but also scalable—which implies that we have a
‘control knob’ which we can turn up or down to control the accuracy
of the solution with little effort. The scalability is controlled by the
choice of the number of neurons in the RBF networks. More neurons
may be chosen for higher fidelity but slower simulation while fewer
neurons may be chosen for coarser, but more rapid simulation.
Results
A Pentium 4, 3 Ghz single core workstation with 2 GB RAM and two
connected Phantom Omni force feedback devices is used for pre-
computations and real-time computations. The size of the raw data
extracted from the pre-computation phase is about 100 MB if only
normal interactions are considered, or about 6 GB for all possible
interactions. The size of training data is about 200 MB after

extraction, while after compression, the complete deformable model
is represented using only a few MBs.

Accuracy. The ability of the networks to accurately model a
deformation field can be verified from the distribution of errors as
shown in Fig. 2a. The network was trained with 3,000 samples, and
contained 50 neurons. The histogram of the distribution shows that
most of the samples have 5% relative error while very few are beyond
10%

Scalability. The time required for computation of displacement of
each node during real time simulation depends on the number of
neurons constituting the network. It has been observed that the
number of neurons can scale between 300 neurons for highest accu-
racy to about 50 neurons, with visually unnoticeable difference. The
runtime performance scales from about 300 frames per second for 50
neurons to about 100 frames per second for 300 neurons for all
graphical computations with force feedback running at about 1 kHz.
Keeping in mind that the material model is nonlinear, this is a sig-
nificant advancement. The computed error as a function of the
number of neurons is plotted in Fig. 2b. As expected, the error
reduces as more neurons are used for approximation.

The pre-computation step is computationally the most resource
intensive step. The goal is therefore to find out the minimum number
of data points, which must be used in training, to obtain desired
accuracy in real time computation. Figure 2c shows the benefit, in
terms of reduced error, obtained using more samples for training
networks. It can be seen that the field is more accurately approxi-
mated when more data points are used for training. This result
indicates that availability of more model cases from the pre-compu-
tation step does indeed result in selectively more accurate models.
Conclusion
A novel method is presented for real-time physics-based surgery
simulation, which combines the accuracy of physics-based soft tissue
models and finite element methods with the high speed of execution
of machine learned neural networks. This technique results in sub-
stantial reduction in computational costs during real time simulation
and increased accuracy by leveraging the use of offline computations
leading to enriched visual experience of the surgery simulation sce-
narios even on commodity hardware.

Patient-specific laparoscopic surgery planning system based
on virtual pneumoperitoneum technique
K. Mori1, M. Kito1, T. Kitasaka2, K. Misawa3, M. Fujiwara4
1Nagoya University, Graduate School of Information Science,
Nagoya, Japan
2Aichi Institute of Technology, Faculy of Management and
Information Science, Toyota, Japan
3Aichi Cancer Center, Nagoya, Japan
4Nagoya University, Graduate School of Medicine, Nagoya, Japan
Keywords Laparoscopic surgery!Virtual endoscopy!Surgical plan-
ning!Virtual pneumoperitoneum!Image processing
Purpose
This paper presents a laparoscopic surgery planning system based
on virtual pneumoperitoneum technique and virtual endoscopyFig. 1 PhyNeSS: schematic diagram

Fig. 2 (a) Distribution of nodal error in the approximation of a
deformation field. Reduction in error by using (b) more neurons (c)
more samples in training
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technique. This system enables us to simulate or make surgical plans
of a patient based on pre-operative 3D CT data. Since the system can
visualize patient-specific virtual laparoscopic views, a laparoscopic
surgeon can simulate the locations of insertion ports or maneuver-
ability of forceps before actual laparoscopic procedures. Recently,
laparoscopic surgery is widely performed as one of minimal invasive
procedures. The laparoscopic surgery requires small incision on a
patient body and can reduce the load of a patient. However, manip-
ulation of forceps requires higher skills. Also since the laparoscopic
surgery is performed by watching a TV monitor showing two-
dimensional videos captured by a laparoscope, it is very difficult to
understand patient anatomy. Furthermore, because anatomical struc-
tures differ patient by patient, it is also hard to determine optimal or
sub-optimal locations of insertion ports of laparoscopes and forceps.
Although several manufactures commercialized simulation systems of
laparoscopic surgery, these simulators are mainly designed for
training purposes such as improving skills of forceps manipulation. It
is impossible to simulate laparoscopic surgery of a real patient who
will be operated ‘tomorrow’ based on pre-operative CT images.
Although there are several researches on development of laparoscopic
surgery simulator based on patient-specific data, they are also mainly
focused on simulation of surgical process using forceps. This paper
we propose a new laparoscopic surgery planning system that enables
us to assist laparoscopic surgery planning including determination of
the locations of ports, observation of the inside of the abdominal
cavity, and forceps manipulation.
Methods
Overview. The system consists of five functions: (a) non-rigid reg-
istration of two-phase contrasted CT images, (b) segmentation of
abdominal organs. (c) virtual pneumoperitoneum, (d) rendering of
virtual laparoscopic views, and (e) assistance for port location
determination.

Non-rigid registration of two-phase contrasted CT images. The
proposed system need two-phase contrasted 3D CT image (artery-
phase and vein-phase) to allow us to distinguish arteries and veins
easy. Since abdominal organs slightly move between two scans, we
co-register these images by non-rigid registration technique.

Segmentation of abdominal organs. We extract abdominal organs,
including the liver the spleen, the kidney, the colon, the pancreas, the
artery and the vein, from co-registered CT images. Liver regions are
automatically extracted by employing a method based on the EM
algorithm and region growing. Other organ regions are semi-auto-
matically segmented from CT images based on region growing.

Virtual pneumoperitoneum. Laparoscopic surgery is performed
after lifting the abdominal wall. Since pre-operative CT images are
taken before abdominal wall lifting process, we need to simulate such
lifting for simulating laparoscopic surgery. First, we extract abdom-
inal wall regions automatically from 3D CT data. Then, we generate
elastic model by representing each voxel as a set of mass and spring.
This elastic modeling is performed for the extracted abdominal wall
region and the remaining regions. We add forces (corresponding to
pneumoperitoneum pressure) to each mass located on the border of
the abdominal wall and the remaining regions. After deforming elastic
model by applying forces, we obtain a 3D CT data where the
abdominal wall is lifted and the abdominal organs are pressed as side
effect.

Rendering of virtual laparoscopic view. We generate virtual lap-
aroscopic view by performing volume rendering of CT images
generated in the previous procedure. Also, we render forceps by
employing surface (polygonal) rendering. These are overlaid on
volume rendered images with considering depth information for
hidden-surface removal. The user can change the viewpoint and view
direction of the virtual laparoscopic camera by controlling specific-
design interface. Also, the user can manipulate forces by controlling
the device. Virtual laparoscope of straight view and oblique view (30!
and 45!) are prepared in this system.

Assistance of port location determination. The user can freely
specify the locations of ports on the abdominal surface on the outside
view of a patient by clicking a mouse. These locations can be re-
specified for enabling us to test several locations of ports. Reachable
areas of each forceps are colored on virtual laparoscopic views. The
user can easily and intuitively understand accessible areas of both
forceps. Also, the configurations of forceps and an endoscope are
visualized on another view. If the user does not satisfy the reachable
are and the configuration of the forceps locations, he or she can
re-specify the locations of the ports and repeat same procedures. The
locations of the ports also can be represented by the distances from
the umbilicus.
Results
We have evaluated the proposed system by processing two-phase
contrasted 3D CT images of patients who will be operated by lapa-
roscopic surgery. Figure 1 shows a scene that a laparoscopic surgeon
is testing the system by checking reachable areas of both forceps.
Figure 2 shows a screen shot of the proposed system. On the left side,
a virtual laparoscopic view is shown with color-coded reachable
areas. Blue and yellow regions represent reachable areas of the left
and the right forceps, respectively. Green regions show the areas that
can be accessible by both forceps. The surgeons evaluated that the
system is very useful for determining locations of ports whose loca-
tions should be changed due to variations of patient anatomy. Also,
the system is useful for novice surgeon who started to gain skills of
laparoscopic surgery, since they can operate virtual laparoscope and
virtual forces as they manipulate real ones. Hence, we confirmed that
the proposed laparoscopic surgery system is quite effective for
planning.

Fig. 1 A scene of testing of the proposed system. Left a surgeon is
operating the system, right a screenshot of the system

Fig. 2 A system display for testing of reachable areas of two forceps
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Conclusion
In this paper, we presented a laparoscope surgery planning system
based on virtual pneumoperitoneum technique and virtual endoscopy
technique. This system enables us to perform patient-specific simu-
lation of laparoscopic surgery based on pre-operative 3D CT data. We
have generated simulation views from pre-processed data with giving
manipulation of virtual laparoscopic camera and forceps. Further-
more, the functions of computation of forceps reachable area enabled
us to effectively determine the locations of ports. The experimental
results showed that the proposed system is quite useful for assisting
laparoscopic surgery planning.

How to make a spine surgery simulator using a neurosurgical
navigation system
M. Oh1, J. B. Bellotte1, R. Hartl2, D. Whiting1
1Allegheny General Hospital, Department of Neurosurgery,
Pittsburgh, USA
2Cornell University, Department of Neurosurgery, New York, USA
Keywords Simulation!Spine!Surgery!Navigation
Purpose
In order to increase awareness of surgical simulators and simulation-
based training to the neurosurgical community, the Young Neuro-
surgeons Committee of the American Association of Neurological
Surgeons (AANS) developed the Neurosurgical Top Gun competi-
tion. Although advanced simulators are commercially available to
many medical and surgical fields, neurosurgeons have had very few
simulation technologies available to them. One way in which our
committee overcame this obstacle was to create our own simulators.

The Neurosurgical Top Gun competition is three-day event held at
the annual meeting of the AANS. Residents and fellows participate in
three skills-based stations with scores recorded and displayed on a
leaderboard. Each year the competition includes one spine station. In
2006 and 2008, the spine station involved computer-simulated screw
placement for the lumbar and cervical spine, respectively.

Although advances in computers have made neuronavigational
systems more useful, they are underutilized. Most often than not, these
expensive and powerful systems are sitting idle in storage rooms. We
demonstrate the potential use of these surgical navigation systems for
simulated medical education. In particular, the computer-simulated
screw placement station described here is an example of the use of
neuronavigation systems for simulation of spinal instrumentation.
Methods
A commercially available neuronavigation system was used as the
simulation platform. By turning the monitor away from the surgeon
(contestant) and through simple modifications of the surgical navi-
gation software and use of physical models we created a spine surgery
simulator for lumbar and cervical screw placement. In both cases, we
utilized a sawbone model, which had been scanned and registered
with the ideal trajectories stored. The goal of these simulators was to
accurately place simulated screws along the predetermined trajecto-
ries that were presented to the contestants.

Residents and fellows participated voluntarily. With the naviga-
tion screen turned away from them, contestants were asked to place
the navigation probe at the entry point of the screw and angled in the
direction the screw was to be placed. Contestants were scored on the
sum of the distance from the ideal entry point and ideal screw tip
placement as determined by an experienced spine surgeon (figure 1).

For the lumbar spine station, bilateral L3, L4, and L5 pedicle
screw trajectories were tested. The entire dorsal lumbosacral spine
model was exposed except the transverse processes that were
obscured by pieces of foam. Players were asked to start at the right L3
pedicle. Simulated fluoroscopy was not available to them during
placement of the screws.

The cervical spine station involved a simulation of posterior cer-
vical instrumentation, involving a left unilateral approach: C1 lateral

mass screw, C1-2 transarticular screw, C2 crossing laminar screw, C4
lateral mass screw, and C7 pedicle screw. Simulated fluoroscopy was
provided on request for the C1 lateral mass and the transarticular
screws. Each use of fluoroscopy was counted against the contestant in
the final score. Screen shots of each screw placement were recorded.
Results
In 2006, eighty-six residents and fellows participated in the lumbar
instrumentation station and placed 516 virtual pedicle screws. Nine
players (10.5%) started at the wrong level on at least one side and
were excluded from further analysis. Error in mm from idealized
target was evaluated by side and level. The average error in mm
(standard deviation) of computer-simulated pedicle screw placement
were as follows by side and level: Right L3 = 16.5 (s.d. 8.01); Right
L4 = 15.24 (s.d. 8.07); Right L5 = 20.84 (s.d. 9.99); Left
L3 = 15.28 (s.d. 7.66); Left L4 = 17.67 (s.d. 9.4); Left L5 = 21.44
(s.d. 9.24). This demonstrates that at L3–L5 levels, placement of the
L5 pedicle screws was found to have the most error.

In 2008, seventy residents and fellows participated in the cervical
instrumentation station and placed 350 simulated screws. The average
errors for the screws are as follows: C1 lateral mass screw—18.6 mm
(range 3.9–50.3); transarticular screw—10.9 mm (range 5.6–42); C2

Fig. 1 Screen shot from Medtronic Stealth Station (Medtronic Corp.,
Minneapolis, MN) demonstrating native function of navigation
system to determine accuracy of simulated screw trajectory compared
with idealized target on a sawbone model

Fig. 2 Screen shot from simulated C1 lateral mass screw placement.
Error (in mm) from ideal entry site and ideal screw tip is given
reported in bottom left corner of the screen
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crossing laminar screw—13.6 mm (range 5.4–48.6); C4 lateral mass
screw—13.8 mm (range 5.2–28.7); C7 pedicle screw—14.1 mm
(range 5.6–48.4). The C1 lateral mass and C7 pedicle screws proved
to have the highest average error for the participants (figure 2). Forty-
two out of seventy participants broke the lateral cortex of the C7
pedicle. An example of a misplaced C7 pedicle screw is demonstrated
in figure 3.
Conclusions
The results from these events demonstrate the potential usefulness of
adapting intraoperative neuronavigational systems for simulation-
based training and education. In the lumbar instrumentation station,
for example, we found that nine contestants (10.5%) started at the
wrong level on at least one side. This may be an indication that better
education is needed for residents in surface anatomy of the lumbar
spine. In the cervical station, despite the availability of simulated
fluoroscopy for the C1 and C7 screws, these two levels had the largest
range of error. This may be an indication that additional training in
using and interpreting intraoperative fluoroscopy is warranted. The
data presented in this report can be used to identify areas of weakness
in the knowledge of correct placement of lumbar and cervical spine
instrumentation among neurosurgery residents throughout their
training. The spine simulator described in this report can be repro-
duced in any hospital with access to a navigation system and has the
potential to be a cost-effective alternative to expensive commercially
available simulators.

We are undertaking additional studies to determine the validity of
these types of surgical simulators, and are developing specific training
and assessment modules for neuronavigational systems not only for
residents but also for trained spine surgeons.

Metadata: the surprise witness in a medical malpractice trial

T. McLean1
1Third Millennium Consultants, LLC, Law, Shawnee, KS, USA
Keywords Malpractice!Metadata!Computer
Background
All computer-assisted devices generate metadata, which produces an
audit trial that documents how and when the device was used.
Issue
In a medical malpractice trial, can a computer-assisted device’s
metadata be used against a surgeon?

Methodology
Using the Laws of the United States as model, the relevant eviden-
tiary laws concerning the use of metadata at trial were reviewed.
Findings
Metadata comes in two forms: system and application. System
metadata, like a surgeon’s unique identification number, is a digital-
fingerprint that the computer places on everything that a surgeon
touches in cyberspace. System metadata is non-hearsay evidence that
can be authenticated by a combination of techniques. Once admitted
into evidence, system metadata is like a silent witness who chronicles
a surgeon’s activity in cyberspace. Application metadata, like the
track-change feature found in Microsoft’s WORD, creates documents
how a digital record was altered. Application metadata is hearsay
evidence that can be admitted into evidence under the business
records exception to the hearsay rule. While application metadata is
important for proving the integrity of Electronic Medical Records, it
is not anticipated that application metadata will play a major role in
computer-assisted surgery medical malpractice litigation.

Thus far, metadata has proven to be the pivotal evidence in at least
one medical malpractice case; and of collateral importance in a sec-
ond case. While few surgeons are aware of metadata, the
manufacturers of computer-assisted devices are well-aware of meta-
data and how metadata can be used as defense against a surgeon’s
allegations that the computer-assisted device was defective.
Conclusion
Metadata from computer-assisted devices is admissible in medical
malpractice trials. Surgeons who are unaware of the information
contained in the devices metadata may be in for a surprise the next
time they are sued for medical malpractice.

Simulation and planning of tracheal endoprostheses interventions
using a computer tool: design and surgical evaluation
J. López Villalobos1, N. Ginel Cañamaque1, M. López Porras1,
F. J. de la Cruz Lozano1, J. Martı́n Juan2, J. López Álvarez3,
J. Herrero Jover3, M. González Ballester3
1Hospital Universitario Virgen del Rocı́o, Department of Thoracic
Surgery, Sevilla, Spain
2Hospital Universitario Virgen del Rocı́o, Department
of Pneumology, Sevilla, Spain
3Alma IT Systems, Barcelona, Spain
Keywords Surgical planning!Tracheal implants!Clinical evaluation
Purpose
A number of pathologies affecting the trachea exist, both benign and
malignant, leading to the obstruction of the airways and, ultimately, to
asphyxia. Tracheostomy consists in performing an orifice in the tra-
chea, distal to the obstruction, to ensure access to the air. This type of
procedures—reported as early as 3.600 b.C.—have evolved towards
new therapeutic variants, leading to the design of modern tracheal
endoprostheses and stents.

Preoperative planning of tracheal surgery is performed nowadays
on CT or MR images of the patient. Planning includes the selection of
the material, type and placement of the prosthesis, and these choices
are largely influenced by the previous experience of the surgeon.
Current computational technology permits to explore more sophisti-
cated approaches to plan these procedures, based on computer-aided
planning and surgical simulation prior to surgery. The aim of this
work is to build and evaluate such a system.
Methods
We have developed a software for surgical planning of tracheal
implants. The tool supports full connectivity to PACS systems and
DICOM conformance, as well as professional 2D, MPR and 3D
volume rendering capabilities for the exploration of the data sets. We
have implemented an implant database integrated into the GUI of the
application, allowing to explore the full range of implant models and
sizes commercially available, and including CAD models of each of

Fig. 3 Screen shot from simulated C7 pedicle screw placement. The
virtual screw trajectory clearly goes through the transverse foramen
where the vertebral artery courses. The score is shown in the left
lower corner based on error from ideal trajectory, but no additional
points were deducted for the vertebral artery injury
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them for virtual placement. Intuitive manipulation tools allow to fine
tune the selection and placement of the implant, and determine
potential complications due to factors such as the distance to the vocal
chords or excessive stress on the tracheal wall (Fig. 1).

Results
The software was used to plan 23 interventions. For each case, three
surgeons with different levels of expertise were asked to plan the
intervention, including the choice of the implant model and size, as
well as the placement inside the trachea using the planning tool. A
high level of concordance was found in all cases (Kappa tests between
the range of 0.79 and 1 for pairwise comparisons of different surro-
gates of the planning). The intraoperative situation was assessed in a
conventional manner, and the final choice of implant was taken
independently of the computer planning. In all cases the implant
chosen by the surgeon coincided perfectly with the planned one. We
also found, in a retrospective study comparing our 23 cases with a
cohort of 156 cases previously performed without the aid of the
planning tool, that the need for additional post-operative treatment or
reintervention was lower in the cases where computer planning was
performed (11.7 vs. 25.6%).
Conclusions
A computer-based surgical planning system for tracheal interventions
has been developed and evaluated clinically. The tool proved to perform
well for all planned cases, and was favourably valued by both experi-
enced and non-experienced surgeons. The planning for all cases was
validated intraoperatively by the operating surgeon. We found that the
use of the tool allowed to better explore the patient’s anatomy, leading
to a more accurate planning. This was corroborated by the decrease in
the number of cases that needed additional post-operative treatment.

Fig. 1 Virtual placement of tracheal prostheses
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RESUMEN 
Este documento presenta, de forma metódica, el proceso de 

selección de una Interfaz Háptica (IH) para aplicaciones de 
asistencia quirúrgica donde el estudio y definición de las 
variables del dispositivo háptico, y del objeto a “manipular”, 
debe ser acorde a los requerimientos del ambiente virtual sobre 
el cual se desea trabajar. Una vez seleccionada la IH, se analizan 
sus características y los requisitos necesarios para el desarrollo 
de ciertas herramientas de manipulación virtual. 
 

Palabras Clave—Interfaz Háptica, Manipulación Virtual, 
Realimentación de Fuerzas.  
 

I. INTRODUCCIÓN 
A robótica medica se presenta hoy día como un 

escenario de gran interés para la academia y la comunidad 
medica debido a las impresionantes acciones que se pueden 
ejecutar y la exactitud obtenida en ambientes quirúrgicos. Los 
sistemas robóticos para cirugía están compuestos por sistemas 
computarizados (CIS – computer integrated system) y por 
robots médicos [1], los cuales a su vez pueden clasificarse de 
acuerdo al diseño del manipulador/efector, al nivel de 
autonomía, al tipo de técnica (cardiaca, intramuscular, 
laparoscopia, microcirugías) y al ambiente de operación 
deseado (i.e. real, virtual). Generalmente, se presentan dos 
tendencias: las cirugías CAD/CAM (este nombre fue 
introducido sistemas de diseño y prototipado de piezas 
mecánicas asistidos por computador) y las cirugías asistidas.   

 
El uso de dispositivos automatizados en intervenciones 

médicas es un campo de rápida expansión en países que han 
sido pioneros en aplicaciones de robótica industrial y de 
servicios; algunos de los países que desarrollan tecnología de 
punta en esta área son Estados Unidos [1], Francia [2], Italia 
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[3], España [4], Japón [5], entre otros. La Administración de 
Drogas y Alimentos de Estados Unidos (FDA), por ejemplo, 
ya ha aprobado cuatro sistemas quirúrgicos robóticos para 
cirugía abdominal: el AESOP, el Endoassist, Da Vinci y Zeus. 
A pesar de las particularidades de cada sistema, sus bondades 
y limitaciones, estos asistentes se han vuelto un instrumento 
popular en salas inteligentes de distintos centros hospitalarios 
del mundo; un ejemplo es la Fundación Santa Fe de Bogotá, 
Colombia, en la que ya se cuenta con el sistema robótico 
Endoassist para facilitar algunos procedimientos 
laparoscópicos complejos [6]. 

 
Debido a la alta complejidad de los sistemas robóticos 
quirúrgicos, han surgido un sin números de líneas de 
investigación, algunas de las más relevantes son:  
 

− Obtención, procesamiento y análisis de imágenes, para la 
construcción de modelos.  

− Diseño y construcción de robots quirúrgicos de alta 
precisión, destreza, y sensibilidad. 

− Diseño y construcción de robots quirúrgicos compactos y 
económicos. 

− Desarrollo de Interfaces Hombre-Máquina (HMI) que 
mejoren interacción entre el cirujano, el robot y el 
entorno.  

 
Ya existen aplicaciones que incorporan herramientas de 

software y hardware para la creación de entornos virtuales 
quirúrgicos, sin embargo aún falta aumentar las sensaciones 
de inmersión del cirujano en dicho entorno, lo cual puede 
mejorarse incluyendo la realimentación de señales táctiles, o 
hápticas, que permitan crear sensaciones de manipulación real 
sobre objetos virtuales. 

 
La háptica estudia e investiga como puede combinarse la 

modalidad sensorial del tacto con un mundo virtual generado 
por un computador [7] o un entorno remoto. Aunque el 
sentido del tacto se extiende por todo el cuerpo, los dedos son 
una de las partes más sensibles, haciendo de la mano la parte 
del cuerpo más usada en interfaces hápticas. Por tal motivo es 
de vital importancia estudiar sus propiedades cuando se desea 
diseñar una interfaz de realimentación táctil.  
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Las interfaces hápticas se pueden clasificar de la siguiente 
manera: 

− Manipuladores con reflexión de fuerza 
− Exoesqueletos 
− Interfaces  táctiles 

 
A continuación se presenta el proceso de selección y 

caracterización  las interfaces táctiles con miras a aplicaciones 
de asistencia quirúrgica. Este artículo se presenta como 
resultado explorativo del proyecto de tesis de Maestría  
“Análisis e implementación de una interfaz háptica en 
entornos virtuales”.  

 

II. LA ROBÓTICA PARA APLICACIONES MÉDICAS 

Las tareas potenciales de los sistemas robóticos e  
informáticos ya han trascendido el campo medico y ya es 
común encontrar sistemas de asistencia quirúrgica, redes para 
quirófano, sistemas telecirugías (por tele-presencia, cirugías 
remotas o tele-consejeros), sistemas de generación de modelos 
y reconstrucción de imágenes tridimensionales, terapia guiada 
por imágenes, simuladores virtuales, desplazamiento a escala, 
sistemas mecánicos microelectrónicos, robots autónomos en 
miniatura para el diagnostico remoto y administración a través 
de conductos o vasos corporales. Estos son algunos ejemplos 
de los avances  alcanzados en esta área, haciendo posible la 
ejecución de operaciones quirúrgicas novedosas y la aparición 
de técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas en las que un 
cirujano no tiene que ver o estar en contacto directo con los 
tejidos u órganos que interviene. 
 

Un enfoque inicial de la robótica médica se dio en el 
desarrollo de sistemas de telecirugías cuyo objetivo es 
controlar ciertos instrumentos quirúrgicos a distancia sin 
perder efectividad en la intervención, permitiendo a un 
cirujano realizar su trabajo desde lugares alejados con dos 
elementos principales, (i) la estación de teleoperación y (ii) el 
servidor de tele-cirugía. 
 

Algunas ventajas que ofrecen los sistemas de asistencia 
quirúrgica, y en especial el uso de robots en cirugía son: 

 
− Capacidad de trabajo y repetibilidad de tareas, 

especialmente importante en jornadas de larga duración.  
− Mejor desempeño ya que mediante el uso de robots es 

posible suavizar los movimientos enviados por el 
cirujano de manera que se corrijan las irregularidades 
provocadas por el cansancio.  

− Aumento en las capacidades del cirujano en operaciones 
de microcirugía ya que puede escalarse el movimiento. 

 
Aunque ya se han podido realizar procedimientos 

quirúrgicos a distancia (por ejemplo [8], [9] y [10]), en el 
presente no está definida su aplicación práctica debido a 
factores de costo, retrasos en la transmisión de información e 
implicaciones médicas y legales [11]; por estos motivos la 
aplicación de la cirugía por telepresencia, en un futuro 

cercano, estará limitada a teleconsejería, permitiendo al 
cirujano instruir o dirigir técnicas avanzadas desde un lugar 
remoto utilizando sistemas de teleobservación y monitoreo en 
tiempo real [12] 

 
 Se espera que la robótica produzca un impacto en el 

campo de la cirugía mínimamente invasiva y apoyo en otras 
labores además de las tareas de intervención directa sobre 
pacientes. Algunos ejemplos son recolección de información 
mediante conexiones en red, navegación y orientación 
(terapias por imágenes), mejoramiento de la precisión y 
filtración del temblor de la mano, simulación de entornos 
virtuales con mejores niveles de inmersión. Mediante la 
combinación de imágenes tridimensionales y modelamiento 
físico de  instrumentos quirúrgicos, es posible aumentar la 
inmersión del estudiante de medicina y realizar entrenamiento 
virtual de procedimientos típico; este tipo de aplicaciones esta 
siendo ampliamente investigado en centros de telemedicina 
como el de la Universidad Nacional de Colombia [13]. El 
objetivo es trascender las limitaciones de carácter humano 
mediante la recolección y captación de información 
(tomografías computarizadas, imágenes por resonancias 
magnéticas y ultrasonografías) o el mejoramiento de la 
información emitida, bien sea sobre la base de una 
microescala o en áreas del cuerpo de difícil acceso [12]. 

 

III. ALGUNOS ASPECTOS FISIOLÓGICOS RELATIVOS AL  
DISEÑO DE INTERFACES HÁPTICAS 

El termino háptico proviene de la palabra griega 
Hapteshai, que significa tocar [14]. La háptica es un área que 
estudia e investiga como puede combinarse la modalidad 
sensorial del tacto con un mundo virtual, o un entorno remoto. 
Las interfaces hápticas son dispositivos bidireccionales que 
proporcionan sensación de fuerzas y/o tacto al operador a 
través de la misma interfaz con la que envía consignas al 
sistema remoto [15]; son básicamente posicionadores de 
avanzadas prestaciones que permiten simular sensaciones 
táctiles mediante la realimentación de fuerzas [7]. El uso de 
estos dispositivos aumenta la sensación de inmersión del 
operador en un sistema remoto virtual o real, mejorando la 
calidad de la operación. 
 

El tacto se define como la facultad sensorial relacionada 
con las sensaciones provocadas cuando la piel se estimula por 
medios mecánicos, térmicos, químicos o eléctricos [16]- [4]; 
es el único sentido bidireccional, es decir que permite crear y 
sentir estímulos táctiles. Aprovechando que la piel es el 
órgano mas grande del cuerpo en términos del área superficial, 
a través del tacto se permite un intercambio directo y mayor 
de la información particular del entorno [17].  

 
Las sensaciones táctiles se centralizan principalmente en la 

zona de piel libre de vello, como la palma de la mano y 
especialmente los dedos, por contar en la yema hasta 135 
sensores por centímetro cuadrado y sentir vibraciones de hasta 
10,000 Hz [18]. La piel tiene principalmente cinco tipos de 
receptores: receptores libres (terminaciones nerviosas), 
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corpúsculos de Meissner, discos de Merkel, corpúsculos de 
Panician y corpúsculos de Ruffini. La piel con vello contiene 
además otro tipo de receptor que detecta movimientos en su 
superficie [4]. Estos receptores son un conjunto de sensores 
que detectan señales como dolor, presión, vibraciones, 
estímulos mecánicos, movimientos, velocidades, aceleraciones 
y cambios de temperatura.  

 
Las terminaciones nerviosas libres que se bifurcan por la 

capa exterior de la piel llamada epidermis, toman la 
información recogida por los receptores (tipo de estimulación, 
intensidad y localización del estimulo) y la transforman en 
impulsos nerviosos eléctricos que llegan hasta el cerebro a 
través de las vías con las que disponen las fibras nerviosas en 
la médula espinal [19].  

 
Las tareas de exploración táctil, al igual que las tareas de 

modificación del entorno, se realizan mediante un lazo de 
control sensorial que tiene en cuenta variables como fuerzas 
de contacto, agarre de objetos y destreza de manipulación. 
Varios estudios muestran la fuerza máxima ejercida por cada 
uno de los dedos se da en función de los ángulos que forman 
las falanges y que la máxima fuerza para los dedos pulgar e 
índice es de 50 N mientras que para el resto de dedos es de 40 
N [4], aunque estos valores dependen de la fatiga de los 
músculos si estas fuerzas máximas se aplican forma continua 
y por largos períodos de tiempo. 

 

IV. CLASIFICACIÓN DE LAS INTERFACES HÁPTICAS 

Las interfases hápticas se pueden clasificar función del 
tipo de actuadores utilizados, la escala en generación de 
fuerza, su portabilidad, su soporte, pudiendo ser interfaces de 
escritorio, suspendidos en el techo, fijos a la pared o 
portátiles. Otra clasificación común puede ser: manipuladores 
con reflexión de fuerza, exoesqueletos e interfaces táctiles. 

A. Interfaces con reflexión de fuerza 
Los manipuladores con reflexión de fuerza son los más 

comunes. Existen muchos modelos comerciales que permiten, 
mediante un manipulador maestro, generalmente de 
dimensiones reducidas por motivos de seguridad, ejercer 
fuerzas y pares de forma cartesiana. 
 

B. Exoesqueletos 
A través de los exoesqueletos se pretende reproducir los 

movimientos del operador en el entorno remoto mediante un 
robot antropomórfico o con brazos de estructura similar a los 
del operador. Pueden ser portátiles o estar sujetos al techo o a 
un muro. El brazo Master Arm [20] es un ejemplo de 
exoesqueleto fijo tipo brazo robótico. Las interfaces portátiles 
se distinguen en que el soporte sobre el que se apoya todo el 
peso de la interfaz es el propio usuario. Los actuadores deben 
disponer de unas relaciones potencia−peso y 
potencia−volumen altas. Se encuentran en dos grupos, los 
exoesqueletos para el brazo y los maestros para la mano o tipo 
guantes como el RUTGERS MASTER [4].  

C. Interfaces táctiles 
Las interfaces táctiles proporcionan información al operador 
del relieve, la textura e inclusive la temperatura de un objeto. 
Estas, constan de sensores de tacto remotos y de actuadores 
que entran en contacto con los dedos de la mano del operador. 
Se pueden distinguir joysticks esféricos como el Microsoft 
Force Feedback [21]; cartesianos como el Escalibur [4]; 
basados en plataformas de Stewart como el Joystick Itawa 
[22]; las interfaces cuyo efector final tiene forma de lápiz 
como el PHANToM o las interfaces construidas con cables 
[23]. La principal aplicación de este tipo de interfaces, se da 
cuando se requiere una habilidad manual especial y donde la 
realimentación visual no es suficiente como puede ser en la 
telecirugía. 
 

V. CARACTERÍSTICAS DE DISEÑO PARA UNA INTERFAZ  
HÁPTICA 

Las tareas de exploración táctil, al igual que las tareas de 
modificación del entorno, están regidas por un lazo de control 
sensorial en el que intervienen ciertas características 
relacionadas con la fisiología del tacto, algunas de ellas son: 
fuerzas de contacto, agarre fuerte o agarre de precisión; 
máxima fuerza continua que se puede ejercer para periodos 
largos de tiempo, la cual también se relaciona con la fatiga de 
los músculos; dureza y viscosidad del objeto manipulado; 
impedancia del dedo humano; relación entre la fuerza aplicada 
y el desplazamiento de la mano; amplitud de banda de 
estímulos o frecuencia de los estímulos táctiles, kinestésicos o 
propioceptivos que son percibidos; amplitud de banda de 
control; rapidez con que el operador puede reaccionar a 
estímulos, entre otras.  

 
La realimentación de fuerzas en las interfaces hápticas se 

realiza a través de actuadores clásicos como accionamientos 
eléctricos (motores, dispositivos cerámicos, eléctrodos), 
válvulas hidráulicas o neumáticas, elementos de Peltier y 
frenos magnéticos; su selección dependerá de las 
características de trabajo de la interfaz háptica, por ejemplo se 
puede requerir que sean ligeros para minimizar la fatiga, pero 
a su vez puede exigirse que sean lo suficientemente potentes 
para aplicar la fuerza requerida, lo cual se conoce como 
relación potencia − masa. La relación potencia − volumen 
también debe analizarse si se trata de interfaces manuales, ya 
que la cantidad de grados de libertad de la mano definirá el 
numero de actuadores a usar [4]. En [24] y [25] se presenta la 
información completa acerca de las ventajas y desventajas, el 
tipo y numero de de actuadores utilizados, y la fuente 
bibliográfica de cada tecnología. 

 

VI. REQUERIMIENTOS DE LAS VARIABLES DE TRABAJO 
DEL DISPOSITIVO HÁPTICO Y DEL OBJETO VIRTUAL 

MANIPULADO 

En los sistemas de telecirugía, para poder controlar los 
robots manipuladores remotamente desde la estación de 
teleoperación se necesita que el cirujano pueda tener 
remotamente las mismas sensaciones que tendría si estuviese 
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presente en el quirófano. En una estación de teleoperación 
quirúrgica, además de contar con algunos monitores 
(realimentación visual y auditiva), se debe contar con 
herramientas que permitan simular la manipulación de ciertos 
instrumentos quirúrgicos, lo cual es perfectamente viable con 
el uso de un dispositivo háptico. 

 
Pero además de los sistemas de telecirugía, la interfaz de 

trabajo para un dispositivo háptico, también puede usarse para 
la simulación de entornos virtuales de asistencia quirúrgica 
que no necesariamente impliquen operaciones directas sobre 
un paciente, realizadas de forma remota, sino además la 
planeación de intervenciones, o el desarrollo de teleconsejeros 
que le permitan al cirujano enseñar o dirigir la aplicación de 
una técnica avanzada o nueva en un lugar remoto por 
teleobservación. Sea cual fuere el caso, la interfaz háptica a 
utilizar debe coincidir en la manipulación de herramientas de 
instrumental quirúrgico ya existente, por lo que en la selección 
de un dispositivo además de ser de realimentación táctil, debe 
estar construido para desarrollar hábilmente el movimiento de 
las manos como medio de contacto principal entre la interfaz y 
el operador. 

 
Teniendo en cuenta que debe usarse un dispositivo háptico 

manual, además se deberán tener cuenta otras variables 
propias del entorno de trabajo quirúrgico: 

 

A. Niveles de torques y fuerzas (máximas y continuas) 
Con el fin de evitar problemas de cansancio, fatiga y 

temblor de la mano, las fuerzas sobre dedos deberían ser 
menores de 30-50 N en total. Para el usuario promedio, el 
dedo índice puede ejercer 7 N, el dedo medio 6 N y el dedo 
anular 4.5 N sin experimentar molestia o fatiga [4]. 

 

B. Espacio de trabajo 
Dependerá de los movimientos de la o las manos (si se 

utilizan más de un dispositivo háptico) y por ende también de 
los brazos del operador. En [26] se calcula el espacio 
tridimensional sobre el cual un individuo puede maniobrar con 
comodidad considerando el brazo humano como un robot 
serie, con tres articulaciones (hombro, codo y muñeca) [7]. 
Algunos estudios antropométricos establecen las dimensiones 
promedio para el brazo humano de un adulto, en la figura 1 se 
muestran únicamente algunas variables de interés. En [27] se 
presentan los valores característicos para la definición del 
espacio de trabajo óptimo para labores de conducción, estudio 
del cual se pueden rescatar los valores promedio para un 
adulto sentado: 
 

Alcance horizontal Máximo sin agarre: 71 cm., 
correspondiente a la distancia horizontal medida desde el 
plano vertical que pasa por el Occipital, las Escápulas, y los 
Glúteos, hasta la punta de los dedos unidos con la mano 
abierta y el brazo extendido hacia delante [28].  

Alcance horizontal Mínimo con agarre: 36 cm., 
correspondiente a la distancia horizontal medida desde el codo 
hasta el eje vertical que se produce en la mano con el puño 

cerrado y sosteniendo un eje, cuando el individuo tiene su 
brazo paralelo a la línea media del tronco y el antebrazo 
formando un ángulo igual o un poco menor de 90° [27]. 

 

C. Grados de Libertad 
Si el dispositivo háptico es utilizado en un sistema de 

telecirugía y específicamente en una estación de 
teleoperación, sus grados de libertad deberán ser mayores o 
iguales a los de los robots de posicionamiento ubicados en el 
servidor de teleoperación con el fin de gobernar la operación 
en todo el espacio de trabajo del robot posicionador. Si el 
dispositivo es implementado en un entorno virtual, deberá 
contar con dos grados de libertad activos mínimos para su 
localización en el ambiente virtual de trabajo, pero este 
aumenta si se trata de ejecutar movimientos de manipulación y 
percibir fuerzas en todas las direcciones de dicho espacio. 

 

 
Fig. 1. Algunas Variables Antropométricas [27], [28]. 
 

VII. SELECCIÓN Y CARACTERIZACI Ó N DEL 
DISPOSITIVO HÁ PTICO 

El primer parámetro para la selección de un dispositivo 
háptico tiene que ver con el uso de una interfaz que realimente 
fuerzas y contactos únicamente a las manos debido a su 
aplicación como herramienta de manipulación virtual sobre 
instrumentos quirúrgicos. Lo cual permite descartar el uso de 
una interfaz tipo brazo exoesqueleto y preferir una interfaz de 
realimentación táctil que aproveche la alta densidad de 
receptores de los dedos; con respecto a su soporte se preferirá 
una interfaz de escritorio o portátil que facilite tareas futuras 
de operación remota sin limitaciones de desplazamiento. 
 

La tabla 1 presenta un cuadro comparativo de las 
interfaces hápticas comercialmente disponibles y adecuadas en 
cuanto al manejo de realimentación táctil manual, algunas de 
ellas se muestran en la figura 2. Teniendo la aplicación de una 
fuerza máxima de 30N, un espacio de trabajo aproximado a 
72cmx35cmx72cm y los tres grados de libertad para la 
percepción de fuerzas en tres dimensiones, los dispositivos de 
Sensable Corp. se consideran adecuados por lo que 
previamente ya han sido utilizados en otras aplicaciones de 
asistencia quirúrgica.  
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El software de programación, ya es ofrecido por cada 
fabricante, sin embargo algunos posibilitan la aplicación de 
paquetes y librerías de libre distribución. Si se considera 
además otras características de adquisición, lugar de 
fabricación y precio, la opción recomendada es el joystick 
PHANTOM® Omni ya aplicado en funciones de asistencia 
quirúrgica [29]. La caracterización y modelamiento de este 
dispositivo se espera desarrollar en trabajos futuros. 

 

 
Fig. 2. Interfaces hápticas comercialmente disponibles. 
 

Tabla 1. Cuadro Comparativo de Algunos Dispositivos Hápticos 
 

DISPOSITIVO ESPACIO DE 
TRABAJO 

FUERZA GDL INTERFACE SOFTWARE OTROS 

OMEGA7 rot. 240 x 140 x 180 ° cont. ± 8N  3 standard USB 2.0, 
110V-240V  OS 
Microsoft Win 
2000/XP/Vista Linux 
kernel 2.4 o >, Apple 
X 

DHD-API EST. PARALELA 
Fabricante 
Force Dimension 

DELTA trans._360 mmx L 300mm  cont. 20N 3 
6-DOF Delta  trans._360 mmx L 300mm  cont. 12N 6 

standard USB 2.0, 
110V-240V OS 
Microsoft Win  
2000/XP/Vista 
LinuxRH/FEDORA, 
Apple X 

DHD-API EST. PARALELA 
Fabricante 
Force Dimension 

Virtuose 6D 
Desktop Trans. 
Sphere  
 

120mm D  
Rot. 35_ 3 direct at the center 

cont. 7-10N 
máx., 1.4-3N 

6 

Virtuose 6D35-45 45 cm³ cont. 10N, 
máx. 35N 

6 

standard USB 2.0, 
110V-240V  

Development kit (API) 
 

EST. SERIAL 
Fabricante 
HAPTION 
Francia 
 

CyberGlove II  325W x 270H x 260D mm  2N  22(mano) 
CyberForce  
 

30.5 x 30.5 cm  
swept 133°, radius 51 cm 

máx. 8.8N, cont. 6.6N 6 
Wireless  Technology 
2.4GHz 
Ethernet 
(10/100Mbps) 

VirtualHand ® SDK 
VirtualHand for Packages 
 

GLOVE-ARM 
Inmersion Corp. 

Haptic D 
Technology  

400W x 400H x 400D mm  máx. 15.2N, cont. 3.3N  3 fuer. 6 
pos. 

Ethernet  
(10/100Mbps) 
Additional I/O ports  
2xRS232 (COM), 
USB Host/Device 
VGA, Audio I/O, IC2 
bus 

C/C++ functions 
 

USA 

HapticMASTER  640W x 800H x 640D mm  máx. 100N, cont. 250N  3 500W, 90-264 VAC 
WIN32, LINUX, 
IRIX, MAC 

Visual C++, Borland C++ 
HapticAPI,Moog FCS 
Explorer 
VxWorks 

ARM SERIAL 
Moog FCS Robotics 
Holanda 
 

Novint Falcon 
Bundle  

10.16x10.16x10.16 cm  mín. 9N 3 30W, 100V-
240V,50Hz-60Hz  
standard USB 2.0  

N VeNT PARALELO Novint Corp. 

CUBIC  
 

330W x 290H x 220D mm  2.5N  3 Windows or LINUX 
MPB CANADA 
115 VAC,6 A Máx. 

DHD-API 
 

PARALELO 
MPB Technologies 
CANADA 

The Freedom 7S 
Trans.  

17Wx22Hx33D cm  
Rot. 70Px130Yx340R ° 

m´ax. 2.5N, cont. 0.6N 7 300W, 7A, 30VDC API 
MATLAB/Simulink/WinCon 

QUANSER 
CANADA 

PHANTOM Omni  
 

>160W x 120H x 70D mm  máx. 3.3N, cont. 0.88N 3 

PHANTOM 
Desktop 

> 160W x 120H x 120D mm  máx. 7.9N, cont. 1.75N 3 

PHANTHOM. 
Prem.1.56DOF  

381W x 267H x 191D mm  
297Y x 260P x 335R _ (x,y,x 
- p,y,r) 

máx. 8.5N, cont. 1.4N  6 

Interface IEEE-1394 
FireWire® port 
Microsoft Win XP 
2000 
Linux Red Hat 
Fedora,MacOSX 
Sensable Corp. 
 

3D Touch SDK 
GHOST ® SDK 
OpenHaptics 
 

Sensable Corp. 
JOYSTICK SERIAL 
USA 
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VIII. CONCLUSIONES 
 

Los niveles de inmersión en ambientes remotos virtuales o 
reales para un sistema de teleoperación, se puedan aumentar 
considerablemente si se aprovechan las capacidades no solo 
de crear sino también de sentir estímulos táctiles. Las 
interfaces hápticas se basan en la realimentación de fuerzas 
para proporcionar información al operador sobre el relieve, la 
textura e inclusive la temperatura de un objeto. Es un área que 
estudia e investiga la combinación de la modalidad sensorial 
del tacto y un mundo virtual generado por un computador.  
 

Para los dispositivos hápticos comercialmente disponibles 
y adecuados para aplicaciones de asistencia quirúrgica. Las 
especificaciones de fuerza se dan de acuerdo a un trabajo 
continuo valores picos (sobrepicos), es posible encontrar 
dispositivos para manipulación manual con niveles de 0.6N 
(The Freedom 7S) hasta 100N (Virtuose 6D40-40) para otro 
tipo de aplicaciones en las que además no interesa la 
portabilidad del sistema porque el espacio de trabajo de esa 
interfaz es mayor; las estructuras comúnmente utilizadas son 
robots seriales o de configuración paralela y permiten por lo 
menos tres grados de libertad para su movimiento, algunas 
presentan uno o mas grados por la adición de otro mecanismo 
en el efector final, como unas pinzas o unas tijeras. 

 
La aplicación de dispositivos hápticos en asistencia 

quirúrgica representa un alto potencial en el aumento de las 
sensaciones de inmersión en un entorno virtual y una fuente 
importante de posibilidades y aportes para desarrollos y 
aplicaciones locales de asistencia quirúrgica. Se pueden 
nombrar básicamente cuatro áreas de trabajo, como interface 
directa del cirujano en una estación de teleoperación para 
sistemas de telecirugía, permitiendo el filtrado del temblor 
manual, mayor precisión, manifestación sensorial y 
desplazamiento en escala; simulación de entorno virtuales y 
manipulación de sólidos generados en ambientes 
tridimensionales; como consecuencia de la anterior aplicación, 
también se pueden realizar planeación de cirugías y labores 
educativas de estas (teleconsejeros), sin necesidad de 
intervenciones directas sobre un paciente real.  
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