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Resumen

Introduccion: Las tecnologias roboticas, como robots con forma de serpiente o capsulas
endoscopicas orientables pueden aportar mejoras notables para la endoscopia digestiva. La interfaz
hombre-mdaquina (HMI, es decir, la interfaz utilizada para maniobrar el endoscopio, junto con la
estrategia de control adoptada y la calidad de la retroalimentacion recibida durante las
intervenciones) tiene un impacto crucial en los resultados del procedimiento. La HMI puede variar la
dificultad de las tareas y esta estrictamente relacionado con el estrés fisico y mental de los usuarios.

Objetivos: Evaluar el HMI 6ptimo para maximizar el resultado de la colonoscopia robotica y reducir
la carga cognitiva de los cirujanos.

Métodos: Una encuesta determind dos HMI preferidos para colonoscopia robotica: un dispositivo
cinematico haptico (DH) y un mando de videojuego bimanual (V]). DH y V] han sido evaluados
usando un simulador virtual de colonoscopia, clinicamente validado, que permite el andlisis de
diferentes métricas correlacionadas con la calidad de la endoscopia. Durante los experimentos, se
han usado diferentes sensores para medir la carga cognitiva de los usuarios. Cada endoscopista
realizé 6 colonoscopias simuladas sobre dos modelos de colon diferentes (orden aleatorio), 3 con
cada HMI: las dos primeras de entrenamiento mientras que la tercera se ha usado para el estudio.

Resultados: 42 médicos (21 cirujanos y 21 gastroenterologos; 20 residentes y 22 expertos)
realizaron las colonoscopias simuladas. VJ: 1) mejoro el rendimiento de la exploracion (mayor
porcentaje de mucosa visualizada y puntuacién en la maniobra global de retirada), 2) facilito el
control (menor error y mayor puntuacion en tareas de precision), 3) era objetivamente mas facil de
usar (menos fijaciones, menor entropia de la mirada y frecuencia cardiaca media) y menos exigente
fisicamente (segun la encuesta). HD: 1) permitié trayectorias mas suaves, 2) fue percibido como mas
facil de usar e intuitivo por los usuarios (menos exigente mentalmente y permite mejor actuacion) y,
3) fue el preferido por la mayoria de los usuarios, especialmente entre los expertos.

Conclusiones: Los endoscopistas prefieren un dispositivo cinemético en serie haptico, sin embargo,
el mando de consola permite un mejor rendimiento clinico y reduce, en general, la carga cognitiva
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del médico.
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